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Introducción: Los materiales de impresión son fuente de infección cruzada 
entre pacientes y dentistas, siendo prioritario su desinfección. Objetivo: 
Evaluar el efecto de dos agentes desinfectantes sobre tres microorganismos 
prevalentes de la flora bucal en un hidrocoloide irreversible. Materiales y 
métodos: 45 especímenes de hidrocoloide irreversible fueron divididos en 
tres grupos; siendo contaminados con cepas de Streptococcus mitis, 
Staphylococcus aureus y Candida albicans,  y desinfectados con hipoclorito 
de sodio al 0,525%, y un producto a base a alcoholes (Zeta 7 spray, 
Zhermack Dental). Los remanentes microbianos obtenidos, se incubaron por 
48 horas en agar Mitis Salivarius para Streptococcus mitis, agar manitol 
salado para Staphylococcus aureus y agar Sabouraud para Candida 
albicans para el recuento de UFC. Se utilizó el software Stata 14.0 
(StataCorp) para el análisis de datos, realizando la prueba t de Student para 
muestras independientes. Resultados: La desinfección con Zeta 7 spray, 
presentó una inhibición de crecimiento microbiano de 99,71% para 
Staphylococcus aureus, 99,35% para Streptococcus mitis y 99,15% para 
Candida albicans; mientras que el hipoclorito de sodio presentó una 
inhibición de 99,86% para Staphylococcus aureus y un 100% para 
Streptococcus mitis y Candida albicans. No hubo diferencias significativas 
entre ambos desinfectantes sobre Staphylococcus aureus y Streptococcus 
mitis, sin embargo sí hubo diferencia significativa sobre Candida albicans 
(p<0,05); mostrando mayor efecto desinfectante el hipoclorito de sodio. 
Conclusiones: El hidrocoloide irreversible puede desinfectarse eficazmente 
mediante los dos tipos de agentes desinfectantes para Staphylococcus 
aureus y Streptococcus mitis siendo el hipoclorito de sodio al 0,525% mejor 
en la desinfección de Candida albicans. 
 








Introduction: Impression materials are a source of cross-infection between 
patients and dentists, being a priority their disinfection. Objective: To 
evaluate the effect of two disinfectant agents on three prevalent 
microorganisms of the bucal flora in an irreversible hydrocolloid. Materials 
and methods: 45 irreversible hydrocolloid specimens were divided into three 
groups; specimens were contaminated separately with strains of 
Streptococcus mitis, Staphylococcus aureus and Candida albicans and 
disinfected with 0,525% sodium hypochlorite, and an alcohol-based product 
(Zeta 7 spray, Zhermack Dental). The obtained microbial remnants were 
incubated for 48 hours in Mitis salivarius agar for Streptococcus mitis, salted 
mannitol agar for Staphylococcus aureus and Sabouraud agar for Candida 
albicans, in order to count the CFU. The Stata 14.0 (StataCorp) software was 
used for data analysis and the parametric t-Student test for independent 
samples was performed. Results: Zeta 7 spray disinfection showed an 
inhibition of microbial growth of 99,71% for Staphylococcus aureus, 99,35% 
for Streptococcus mitis and 99,15% for Candida albicans; while sodium 
hypochlorite presented an inhibition of 99,86% for Staphylococcus aureus 
and 100% for Streptococcus mitis and Candida albicans. The disinfection 
action of sodium hypochlorite and Zeta 7 spray on Staphylococcus aureus 
and Streptococcus mitis had no statistically significant differences; however 
there were statistically significant differences in the disinfectant effect on 
Candida albicans (p<0,05), as sodium hypochlorite showed greater 
disinfectant effect. Conclusions: Irreversible hydrocolloids can be effectively 
disinfected by the two types of disinfectant agents for Staphylococcus aureus 
and Streptococcus mitis; and 0,525% sodium hypochlorite has better 
disinfection effect for Candida albicans. 
 






    INTRODUCCIÓN  
  Los consultorios dentales son considerados ambientes de riesgo para la  
transmisión de enfermedades infecciosas, debido a la contaminación con 
fluidos salivales y sangre en el ambiente de trabajo. Por tal motivo, es muy 
importante el control de las infecciones en odontología para la prevención de 
la contaminación cruzada, siendo cada vez más común su práctica (AlZain, 
2020; Vrbova et al., 2020). A pesar de la mayor concientización del riesgo de 
la contaminación cruzada en nuestra profesión, no siempre se aplican de 
manera rutinaria medidas para el control de estas infecciones por diferentes 
factores. Debido a esto, es muy importante para la formación del cirujano 
dentista la enseñanza del control de las infecciones (L. Santos et al., 2014). 
 
El riesgo de las infecciones cruzadas en nuestra profesión se debe a la gran 
cantidad de microorganismos presentes en la cavidad bucal, donde abundan 
cerca de 700 especies microbianas, entre especies de la flora bucal normal y 
especies patógenas (R. Dos Santos et al., 2012). Estos microorganismos 
contaminan los instrumentales y materiales empleados durante la atención 
odontológica al entrar en contacto con los fluidos bucales, constituyendo un 
riesgo para generarse infecciones cruzadas (Álvarez Pérez et al., 2015; 
Bedoya-Correa et al., 2017).  
 
La variedad de la flora microbiana bucal es grande, siendo las especies de 
Streptococcus α              bacterias anaerobias facultativas Gram 
positivas, las predominantes. Además se pueden encontrar gran cantidad de 
especies de bacterias anaerobias Gram positivas, Gram negativas y otros 
microorganismos como las levaduras del género Candida. Varios de estos 
microorganismos pueden formar parte de la flora bucal en un paciente sano, 
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pero bajo ciertas condiciones pueden relacionarse con diferentes infecciones 
como las especies de Staphylococcus, entre otras, por lo que es muy 
importante el control de infecciones para eliminar esa posible transferencia 
de microorganismos (Norder Grusell et al., 2013; Zengin et al., 2015).  
 
Dentro de la práctica odontológica, los materiales de impresión son una 
fuente de infección cruzada entre pacientes, dentistas, asistentes dentales y 
personal de laboratorio (Badrian et al., 2012). Inclusive se ha reportado que 
el 67% de los materiales enviados a los laboratorios dentales están 
contaminados con microorganismos (Powell et al., 1990). Para disminuir esta 
carga microbiana y con ello el riesgo de las infecciones cruzadas, se debe 
desinfectar las impresiones dentales antes de su vaciado, sin embargo, no 
todos los odontólogos manejan protocolos de desinfección (Álvarez Pérez et 
al., 2015; Vrbova et al., 2020). Dentro de los diferentes materiales de 
impresión, los de base de hidrocoloide irreversible, como el alginato, son 
utilizados ampliamente como impresiones diagnósticas preliminares, tanto 
en pacientes dentados como en desdentados. Sin embargo, debido a su 
hidrofilia, su composición y textura, los hidrocoloides irreversibles facilitan la 
contaminación microbiana en comparación con los materiales de impresión 
elastoméricos (Davoudi-Kiakalayeh et al., 2017; Ginjupalli et al., 2018; 
Quezada Figueroa, 2016). 
 
Existe una variedad de desinfectantes que son recomendados para ser 
usados en materiales de impresión, como los alcoholes, los aldehídos, la 
combinación de cloro, fenoles, biguanidas, combinaciones de yoduro y 
amonio (Badrian et al., 2012; Bock et al., 2008; Bustos et al., 2010; Meira et 
al., 2011), siendo el hipoclorito de sodio el más accesible, recomendándose 
su uso en una concentración al 0,5% (Badrian et al., 2012). Los métodos 
para desinfectar materiales de impresión pueden ser por inmersión y 
pulverización (Badrian et al., 2012). La Asociación Dental Americana (ADA) 
recomienda una inmersión de diez minutos en una solución a base de 
hipoclorito de sodio a una concentración del 0,525% para la desinfección de 
las impresiones con alginato (ADA Council on Scientific Affairs and ADA 
Council on Dental Practice, 1988; Bedoya y Park, 1996; Fan, 1991; ADA: Asociación Dental Ameri ana 
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Memarian et al., 2007).  
 
La desinfección mediante inmersión en materiales químicos cubre todas las 
superficies de los materiales de impresión en un tiempo, mientras que el 
método de pulverización de agentes químicos no desinfecta todas las 
superficies de manera efectiva y tampoco puede cubrir todos los socavados; 
sin embargo, al contrario de la inmersión, la pulverización puede reducir 
significativamente el riesgo de distorsión dimensional; siendo el alginato 
fácilmente afectado por esta situación, debido a sus propiedades hidrofílicas 
(Badrian et al., 2012; Rueggeberg et al., 1992). 
 
La exactitud de las restauraciones protésicas es posible gracias a la 
exactitud de los modelos de estudio obtenidos a partir de las impresiones 
dentales; por lo que es imprescindible mantener la integridad física de estos 
materiales. El método por inmersión ha sido reportado como causa de 
cambios dimensionales en la impresión; por ello la desinfección por 
pulverización es preferida a pesar que son menos efectivos en eliminar 
microorganismos presentes en la superficie de las impresiones (Demajo et 
al., 2016; Rueggeberg et al., 1992). También es importante considerar que 
tanto un mayor tiempo de desinfección y una mayor concentración de la 
solución química podría afectar más la integridad física de las impresiones 
dentales (Babiker et al., 2018; Iwasaki et al., 2016). Por estos motivos, aún 
es discutido el mejor método de desinfección para los materiales de 
impresión, donde prevalezca el alto nivel de eficacia en la desinfección, sin 
comprometer la estabilidad dimensional de las impresiones, y al mismo 
tiempo manejándose en un adecuado tiempo de trabajo.  
 
La práctica odontológica tiene obligaciones fundamentales para con su 
calidad y seguridad, basado en el control de los riesgos de infección y de 
contaminación cruzada, siendo un procedimiento medular para ello la 
desinfección de las impresiones dentales, sin embargo, los estudios bajo 
condiciones clínicas sobre la eficacia de métodos y técnicas de desinfección 




La presente investigación estudió el efecto de desinfección del hipoclorito de 
sodio al 0,525% y de un producto comercial a base de alcoholes de etanol y 
propanol, llamado Zeta 7 spray, de la firma Zhermack, mediante el método 
de pulverizado, en especímenes de alginato contaminados con tres 
microorganismos prevalentes de la cavidad bucal: Staphylococcus aureus, 









     REVISION DE LA LITERATURA 
 
2.1 Antecedentes de la investigación 
  AL SHIKH Y MILOSEVIC (2020) “E                                        y 
aldehído por pulverización                           ” E               
comparar la efectividad del alcohol y del aldehído por pulverización como 
desinfectantes de impresiones dentales en un ambiente hospitalario. Se 
realizaron 87 impresiones a pacientes utilizando 3 materiales de impresión: 
alginato (Tropicalgin, Zhermack), polieter (Impregum Penta, 3M ESPE), y 
polivinil siloxano (Express XT, 3M ESPE), obteniendo 41 impresiones con 
alginato, 31 con polivinil siloxano y 15 con polieter. Para la desinfección de 
las impresiones dentales se utilizaron los siguientes productos: desinfectante 
por pulverización a base de alcohol Bossklein (Silsden, W Yorks) y un 
desinfectante por pulverización a base de glutaraldehído libre de alcohol MD 
520 (Durr Dental). Las impresiones dentales fueron lavadas con agua por 10 
segundos luego de ser retiradas de boca, tomándose una primera muestra 
de microorganismos con una torunda de algodón, y seguidamente fueron 
rociadas por los productos desinfectantes, tomándose la segunda muestra 
con torunda de algodón luego de 10 minutos de aplicado los desinfectantes. 
Todas las muestras de algodón fueron colocadas en agar sangre de oveja e 
incubadas por 3 días a 37ºC. Se analizaron las unidades formadoras de 
colonia (UFC)   x                             “          ” y    
          ”  S       zó                                           
significancia de p<0,05. Se encontró que 6 muestras de polivinil siloxano, 6 
muestras de alginato y 1 de polieter presentaban contaminación post- 
desinfección. Se encontró menor desinfección en las muestras rociadas con 
UFC: Unidades  formadoras de colonia 
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alcohol. El estudio concluyó que la desinfección con la solución a base de 
alcohol es menos efectiva que la desinfección con aldehídos por 
pulverización. Se debe considerar rociar cuidadosamente las soluciones por 
pulverización en todas las superficies de las impresiones (Al Shikh y 
Milosevic, 2020). 
 
CHOUDHURY et al. (2018) “E                                                 
0,525% y E   x                                      ” E                  
evaluó la eficacia de desinfección del Epimax, desinfectante a base de 
alcohol y amonio cuaternario (Emad, Isfahan, Irán) y de hipoclorito de sodio 
a una concentración de 0,525% en impresiones de alginato. Se utilizó un 
material de impresión de alginato, el cual fue preparado en una jeringa de 
5cc y luego cortado para obtener 15 muestras por cada especie bacteriana. 
Los 15 especímenes, se subdividieron (n=3) para su desinfección con 
hipoclorito de sodio al 0,525% por 5 y 10 minutos, desinfección con Epimax 
por 5 y 10 minutos y el último subgrupo fue utilizado como control. Las 
muestras fueron contaminadas con cepas de Candida albicans, 
Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus, siendo desinfectados 
con hipoclorito de sodio o Epimax con 10 soplos en 15 segundos, siendo 
posteriormente colocados en bolsas plásticas estériles con algodón 
humedecido por 5 y 10 minutos y posteriormente lavadas con agua destilada 
por 30 segundos. Luego, las muestras se colocaron en tripsina al 2% por 1 
hora para remover los microorganismos remanentes; y luego fueron 
transferidos al agar Mueller-Hinton para Staphylococcus aureus y 
Pseudomonas aeruginosa, y en agar dextrosa Sabouraud para Candida 
albicans. El crecimiento de colonias fue contabilizado luego de 24 y 48 horas 
de incubación para las cepas bacterianas, y a las 72 horas para Candida 
albicans. El análisis estadístico consideró un p<0,05. Luego de la 
evaluación, hubo una disminución significativa del número de colonias de los 
3 microorganismos para ambos desinfectantes a los 5 y 10 minutos 
comparado con el control. No se encontró diferencia significativa para 
Pseudomonas aeruginosa ni para Candida albicans luego de 5 minutos ni de 
10 minutos al comparar ambos desinfectantes, mientras que para 
Staphylococcus aureus sí hubo una diferencia significativa (p<0,05) a los 5 y 
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10 minutos, siendo más efectivo el Epimax para cepas de Staphylococcus 
aureus. Epimax elimino al 100% de Staphylococcus aureus y Pseudomonas 
aeruginosa luego de 10 minutos y elimino al 99,8% de Candida albicans 
luego de 10 minutos. El hipoclorito de sodio al 0,525% eliminó al 99,1% de 
Candida albicans, al 98,5% de Staphylococcus aureus y al 99% de 
Pseudomonas aeruginosa a los 10 minutos. Se concluyó que tanto el 
Epimax como el hipoclorito de sodio al 0,525% pueden desinfectar las 
impresiones de alginato, siendo el Epimax más efectivo sobre 
Staphylococcus aureus en comparación con el hipoclorito de sodio 
(Choudhury et al., 2018). 
 
RAVAL et al. (2017) “E       ó                                   Candida 
del alginato con desinfectante de compuesto de amonio cuaternario pre-
incorporado con el desinfectante hipoclorito sodio en aerosol al 5,25% en el 
alginato convencional: un estudio in vivo” S       zó            in vivo para 
evaluar la actividad anti cándida de un alginato con desinfectante de 
compuesto de amonio cuaternario pre-incorporado en comparación con un 
alginato convencional desinfectado con un aerosol de hipoclorito de sodio al 
5,25% (1 min) en impresiones primarias de pacientes completamente 
desdentados con estomatitis protésica. Se formaron 2 grupos; el grupo 1 
consistió en 10 impresiones con alginato convencional (Imprint, DPI, 
Mumbai) desinfectados con aerosol de hipoclorito de sodio al 5.25% durante 
1 min. El grupo 2 consistió en 10 impresiones de alginato con compuestos 
de amonio cuaternario pre-incorporados (Jeltrate Plus-Dentsply). En el 
primer grupo, se tomaron las impresiones y se lavaron con agua de caño, 
para después ser rociadas con hipoclorito de sodio. Luego las impresiones 
fueron colocadas en una       “Z   L  k”                y             
temperatura ambiente por 1 minuto, para finalmente ser lavadas con agua de 
caño nuevamente. Para el segundo grupo, luego de tomadas las 
impresiones, estas se lavaron con agua de caño. Con 20 hisopos se 
recolectó la muestra de microorganismos (10 por grupo) de las concavidades 
palatinas de las impresiones primarias y se inocularon en medios de Agar 
Sabouraud GC a 37°C durante 24-96 h. Se utilizó un contador de colonias 
digital para contabilizar las UFC. El análisis de los datos se realizó utilizando 
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estadística descriptiva y t-test independiente.  Los resultados mostraron de 
acuerdo con el valor de p (p<0,01), que hubo una diferencia 
estadísticamente significativa en los valores medios de los dos grupos. El 
grupo 1 mostró una actividad anti Candida significativa en comparación con 
el grupo 2. Concluyen que, de acuerdo con las limitaciones de este estudio 
in vivo, el hipoclorito de sodio en aerosol (5,25% por 1 min), es más efectivo 
clínicamente en comparación con el alginato con compuesto de amonio 
cuaternario pre-incorporado para pacientes con estomatitis protésica (Raval 
et al., 2017). 
 
CELEBI et al. (2017) “Desinfección de material de impresión de polivinil 
    x             z   ” E                                                    
del hipoclorito de sodio y del gas ozono en la desinfección de impresiones de 
polivinil siloxano. También se evaluó el efecto en la humectabilidad del 
material de impresión. Para las muestras se utilizó el material de impresión a 
base de polivinil siloxano hidrofilizado liviano (Elite HD+, Zhermack SpA), el 
cual fue confeccionado en forma de disco y contaminado con un coctel de 
bacterias de Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Pseudomonas 
aeruginosa y Enterococcus faecalis para evaluar la desinfección, mientras 
que el segundo grupo no fue contaminado, siendo utilizado para la 
evaluación de humectabilidad. Ambos grupos se subdividieron en 1 grupo 
control y 6 de tratamiento, cada uno con 10 especímenes. Los especímenes 
fueron colocados en cubetas de aluminio y se agregó 1ml del inóculo, las 
muestras se dejaron secar, para posteriormente ser desinfectados por 5, 10 
y 30 minutos de exposición para ambos métodos. La desinfección mediante 
hipoclorito de sodio al 0,5% (pH7,5, PPH Cerkamed) se realizó por el 
método de inmersión, y luego se lavaron los especímenes por 10 segundos 
con agua destilada, dejándolos secar. La desinfección con gas ozono 
generado directamente del oxígeno ambiental, fue mediante la colocación de 
las muestras en una cámara de desecación de plexiglás, con una 
concentración de oxigeno de 12,8 mg/L. Para la evaluación de la prueba de 
humectabilidad, se utilizó un medidor de ángulo de contacto, midiendo la 
humectabilidad de una gota de 6 uL de agua destilada para cada espécimen. 
Los resultados se analizaron utilizando el análisis de varianza de 1 vía 
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(p<0,05). Los resultados mostraron que a los 5 minutos de exposición con 
gas ozono no se redujo significativamente el número de Staphylococcus 
aureus ni de Enterococcus faecalis (p>0,05), sin embargo a los 5 minutos de 
exposición a hipoclorito de sodio sí se redujo significativamente el número de 
todas las bacterias (p<0,001). En 10 minutos de exposición tanto el grupo de 
ozono como de hipoclorito de sodio redujeron significativamente el número 
de bacterias (p<0,001). El recuento bacteriano en las muestras de hipoclorito 
de sodio fue significativamente menor que las de ozono tanto a los 5 como 
10 minutos. Hubo una reducción significativa a los 30 minutos de exposición 
de ambos métodos de desinfección. El ángulo de contacto fue incrementado 
significativamente a los 5 minutos de exposición con hipoclorito de sodio 
(p<0,001), mientras que no hubo ningún cambio significativo a los 5 ni a los 
10 minutos de exposición con ozono (p>0,05), pero aumentó 
significativamente a los 30 minutos de exposición con ozono (p<0,001). El 
trabajo concluyó que el gas de ozono es un método promisorio para 
desinfección de los materiales de impresión de polivinil siloxano debido a su 
efecto positivo en la humectabilidad del material (Celebi et al., 2018). 
 
DEMAJO et al. (2016)  “E                                                    
ant            y                                    ó        ” E            
actividad antimicrobiana de desinfectantes químicos sobre materiales de 
impresión de alginato y silicona, así como también el efecto sobre su 
estabilidad dimensional. Se tomaron impresiones del maxilar superior a 14 
participantes, 7 utilizando alginato (Blueprint 20+, Dentsply DeTrey) y 7 
utilizando silicona por adición (Affinis monobody, Coltene Whaledent), y 
luego dividieron cada impresión en 3 secciones. Cada sección fue rociada 
por 10 segundos con MD 520, desinfectante a base de glutaraldehído libre 
de alcohol (Durr Dental), Minuten, desinfectante a base de alcohol (Alpro 
Medical) o sin desinfección (control), respectivamente, seguido de un lavado 
con agua de caño y secado con aire. Para la evaluación de la desinfección 
se realizó un conteo de las UFC/cm2 en agar de tripticasa de soya. El área 
de impresión fue calculada mediante escaneo de modelos de yeso. Además, 
la estabilidad dimensional se evaluó con un microscopio, mediante la 
medición de desplazamiento lineal. Para el análisis estadístico, se utilizó la 
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prueba de ANOVA con un p=0,05 y el test de Tukey. Encontraron que el 
alginato albergó tres veces más microorganismos que la silicona, y los 
desinfectantes químicos a base de glutaraldehído fueron efectivos 
eliminando todos los microorganismos para ambos materiales de impresión 
sin modificar su estabilidad dimensional. Sin embargo los desinfectantes a 
base de alcohol exhibieron una actividad antimicrobiana reducida en las 
impresiones de alginato, lo que sugiere que su efecto de desinfección es 
limitado. Los desinfectantes a base de alcohol reducen la contracción del 
alginato durante los primeros 90 minutos (Demajo et al., 2016). 
 
CORREIA-SOUSA et al. (2013)  “E                         ó             
                                                  ” R    z                
donde evaluaron la efectividad de lavar con agua y desinfectar con 
hipoclorito de sodio las impresiones después de tener un contacto con la 
boca. Se solicitó la participación de 13 estudiantes para el estudio, entre 21 
a 24 años de edad sin patologías, a los cuales se les tomó una impresión 
con alginato (Orthoprint, Zhermack) del arco mandibular. Luego de tomar las 
impresiones, las muestras se dividieron en 3 grupos: un grupo sin ninguna 
desinfección, un grupo lavado con agua de caño por 15 segundos, y un 
tercer grupo desinfectado con hipoclorito de sodio al 0,5% por método de 
inmersión por 15 segundos y luego fue embebido en gasa con el mismo 
desinfectante por 10 minutos. Después se hizo un cultivo bacteriano para 
poder contabilizar las UFC en el medio de agar de infusión cerebro-corazón. 
Las placas de cultivo fueron incubados a 37ºC por 48 horas. El análisis se 
basó en las UFC/mm2. Se utilizó la prueba de t de Student para las 
comparaciones impares y ANOVA de una vía seguido de t de Student para 
las comparaciones pares. Evaluaron la inhibición posterior al lavado con 
agua de la impresión donde se encontró una disminución al 48,5%, y 
posteriormente a la desinfección con hipoclorito de sodio donde se observó 
una inhibición al 99,99%. Esta reducción fue estadísticamente significativa al 
comparar las muestras de alginato con contacto en boca seguido de lavado 
con agua. Concluyeron que el lavado de la impresión con agua no disminuye 
el riesgo de infección cruzada, por lo que recomiendan el uso de hipoclorito 




BADRIAN et al. (2012)  “E                                          
          ó              ó                   é               z   ó ” 
Investigaron el efecto de tres tipos diferentes de agentes desinfectantes en 
impresiones de alginato después de 5 y 10 minutos. Realizaron un estudio 
experimental in vitro donde contaminaron 66 muestras (n=3) de alginato 
circulares contaminados con Staphylococcus aureus, Pseudomonas 
aeruginosa y el hongo Candida albicans. Las muestras se elaboraron con 
una jeringa de 5cc estéril, donde se colocó el material de impresión y luego 
se cortó en discos de 2mm de espesor para luego ser contaminados en un 
tubo estéril con 1cc de suspensión microbiana para cada microorganismo 
por separado, e incubados a 35ºC por 1 hora. Las muestras se lavaron con 
agua destilada por 30 segundos y luego fueron desinfectados. A excepción 
de los grupos control, todos fueron desinfectados con hipoclorito de sodio al 
0,525%, Deconex (desinfectante a base de alcohol, Borer chemie, 
Switzerland) y Epimax (desinfectante a base de alcohol y amonio 
cuaternario, Emad, Isfahan, Irán) por el método de pulverización, después 
fueron colocados en bolsas herméticas con rollos de algodón humedecidos 
con el desinfectante por 5 a 10 minutos. Las UFC se contaron a las 24 y 48 
horas para las bacterias cultivadas en medio de Mueller-Hilton y a las 72 
horas para los hongos cultivados en medio Saborow dextrosa. Los datos se 
analizaron con la prueba de Mann-W     y (α=0,05). Los resultados 
mostraron que tras 5 minutos, Epimax mostró la mayor desinfección sobre 
Staphylococcus aureus. La capacidad de desinfección se incrementó a lo 
largo del tiempo, excepto para Pseudomonas aeruginosa, el cual fue 
erradicado completamente a los 5 y 10 minutos. Concluyeron que el alginato 
puede ser eficazmente desinfectado por los 3 desinfectantes, pero el Epimax 
demostró mayor nivel de desinfección después de 10 minutos a comparación 
de los otros 2 desinfectantes (Badrian et al., 2012). 
  
BUSTOS et al. (2010)  “E                      ó             ó      
hipoclorito de sodio al 0,5% y glutaraldehído al 2% en alginato y silicona: 
                         y SEM” En este estudio determinaron la efectividad 
de la desinfección con soluciones de hipoclorito de sodio al 0,5% y 
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glutaraldehído al 2% en hidrocoloide irreversible e impresiones de silicona y 
determinaron la calidad de superficie con un microscopio electrónico de 
barrido. Se tomaron 32 impresiones del maxilar superior de pacientes 
dentados (16 con alginato y 16 con silicona) de donde recortaron muestras 
de 1cm2  hasta obtener 80 muestras de alginato y 80 muestras de silicona, 
las cuales fueron subdividas en grupos de 10. Utilizaron una muestra de 
alginato (Jeltrate, Dentsply) y silicona (Speedex Coltene, Whaladent) libres 
de desinfectantes para el grupo control, siendo los otros grupos sumergidos 
en los desinfectantes a diferentes tiempos: 5 minutos en hipoclorito de sodio 
al 0,5%, 10 minutos en hipoclorito de sodio al 0,5%, 5 minutos para el 
glutaraldehído al 2% y 10 minutos para el glutaraldehído al 2% tanto para los 
grupos de alginato como los grupos de silicona. Cada grupo se volvió a 
subdividir para realizar por un lado el análisis microbiológico y por el otro el 
análisis de calidad de superficie. Para el análisis microbiológico se evaluó las 
UFC en diferentes tipos de agar: agar sangre, agar Mac Conkey y agar 
Saboraud, incubando las placas 37ºC por 48 horas, y para la calidad de 
superficie se realizó un estudio microscópico de barrido. En el análisis 
estadístico se utilizó la prueba de ANOVA y el test de Mann-Whitney 
(p<0,05). Tras analizar las UFC, encontraron que el hipoclorito de sodio al 
0,5% y el glutaraldehído al 2% tanto a los 5 como 10 minutos, inhiben 
significativamente el crecimiento bacteriano, comparado con el grupo control, 
y que la calidad de superficie no se ve afectada con el tiempo de exposición 
entre 5 y 10 minutos con el grupo control. Concluyen que el tratamiento de 
desinfección por 5 minutos por inmersión con hipoclorito de sodio al 0,5% o 
con glutaraldehído al 2% reduce el riesgo de infección cruzada (Bustos et al., 
2010). 
 
SAMRA Y BHIDE (2010) “E                                            ó     
alginato y materiales de impresión de silicona por adición de origen indio e 
             :             ó             ” S  realizó un estudio para 
evaluar la eficacia de los desinfectantes de uso común y para estudiar 
cualitativa y cuantitativamente la persistencia de la microflora en los no 
tratados (grupo de control) y para estudiar la superficie de la impresión 
desinfectada después de 24 h. Los sistemas desinfectantes fueron usados 
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mediante el método de inmersión, los cuales fueron glutaraldehído al 2%, 
hipoclorito de sodio al 5,25% y cámara ultravioleta. Se estudió el efecto del 
desinfectante en el material de impresión fabricado en la India, más 
comúnmente usado y los resultados se compararon con el material fabricado 
en el extranjero también más comúnmente utilizado, tanto para el 
hidrocoloide irreversible como para la silicona por adición. Se realizaron 
tomas de impresiones en 25 individuos voluntarios sanos y se lavaron con 
agua destilada. Luego, las impresiones fueron divididas en 4 partes, uno sin 
tratamiento de desinfección (control), dos partes para ser desinfectadas con 
cada una de las soluciones mediante inmersión por 10 minutos, y la última 
parte fue sometida a desinfección con luz ultravioleta por 3 minutos.  Las 
muestras fueron lavadas nuevamente con agua destilada por 15 segundos y 
posteriormente el remanente microbiano en las muestras se recolectó para 
el análisis microbiológico, sembrándose en el medio de agar Mc/Conkey, 
incubándose durante 24 horas a 37ºC. Se contaron las UFC y se 
compararon con las del grupo control. El grupo control de todas las muestras 
del material de impresión mostró crecimiento de Streptococcus viridans, 
Diphtheroids, Streptococcus pneumoniae en mayor medida. El crecimiento 
de Candida albicans, Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus albus 
estuvo presente en todos los grupos pero en menor medida. La persistencia 
de la microflora en la superficie de la impresión de ambas marcas estudiadas 
fue similar, pero la concentración de organismos en el grupo control de 
alginato fue el doble en comparación con la del grupo de silicona de adición.  
El uso de la cámara ultravioleta dio los mejores resultados en comparación 
con los sistemas de inmersión estudiados. Se concluyó que todos los 
sistemas de desinfección fueron efectivos para reducir la carga microbiana 
siendo la cámara ultravioleta la más efectiva (Samra y Bhide, 2010). 
 
MEMARIAN et al. (2007)  “E                        ó        esiones de 
hidrocoloides irreversibles usando diferentes concentraciones de hipoclorito 
        :                  ” R    z                                   
protocolo eficiente y eficaz para la desinfección de impresiones con 
hidrocoloide irreversible. Tomaron 36 impresiones con alginato en un 
tipodont estéril, y cortaron la zona molar derecha para sumergirla en un 
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caldo de cultivo, mientras que la zona molar izquierda fue sumergida en un 
caldo de cultivo por 4 minutos y luego desinfectada con hipoclorito de sodio. 
Utilizaron varias concentraciones de hipoclorito de sodio a diferentes tiempos 
para la desinfección de las impresiones con hidrocoloide irreversible 
contaminadas con 6 bacterias Gram positivas y Gram negativas 
(Streptococcus sanguis, Streptococcus agalactiae, Streptococcus pyogenes,  
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas 
aeruginosa). Se utilizaron diferentes concentraciones de hipoclorito de sodio 
para la desinfección por inmersión (0,05%, 0,1%, 0,25%, 0,5%, 0,75%, 1%, 
2%), a los 20, 10, menos de 10 y 2 minutos. Finalmente los especímenes 
fueron colocados nuevamente en un cultivo NB a 37ºC por 24 horas, para la 
posterior medición de las concentraciones inhibitorias mínimas. De todas las 
concentraciones, encontraron que un tiempo de inmersión de 2 minutos en 
una solución de hipoclorito de sodio al 0,6% evita crecimiento bacteriano en 
las impresiones. Concluyeron que la desinfección de hidrocoloide irreversible 
en una solución de hipoclorito de sodio al 0,6% por 2 minutos fue tan 
efectiva como el protocolo de la ADA usando hipoclorito de sodio al 0,5% por 






2.2 Bases teóricas 
2.2.1 Microorganismos prevalentes de la flora microbiana bucal  
 
  Existen diversos microorganismos dentro de la cavidad bucal, siendo 
diferentes dependiendo de su localización, como son la flora de la lengua, 
carrillos, dientes o surco periodontal. En general, la flora microbiana bucal es 
de tipo mixto, es decir, se encuentran tanto microorganismos aerobios como 
anaerobios. Los polímeros como los dextranos y levanos, de origen 
bacteriano, son los que facilitan que las bacterias se adhieran a la superficie 
de los dientes en forma permanente (Parahitiyawa et al., 2010; Shankland, 
2010; Valaperta et al., 2010; Zengin et al., 2015). 
 
Varios estudios de la microflora bucal han demostrado que predominan 
diferentes especies de Streptococcus α                                       
Gram positivas anaerobias facultativas. El Streptococcus sanguis y 
Streptococcus mutans se encuentran en la placa dentaria. El Streptococcus 
mitis se adhiere tanto a la mucosa como a los dientes; siendo el 
Streptococcus mitis salivarius predominante en la mucosa lingual (Zengin et 
al., 2015). Dentro de la especie de Streptococcus, según el estudio de Aas 
(Aas et al., 2005), el Streptococcus mitis fue la que se puede aislar de más 
lugares de la cavidad bucal en una muestra de personas sanas (Aas et al., 
2005) (Figura 1).  
 
Se ha reportado en el estudio por Aas (Aas et al., 2005), que el 
Streptococcus mitis y la Gemella hemolysans fueron las especies 
predominantes del epitelio bucal, encontrándose en casi la totalidad de 
sujetos, donde pueden representar cerca del 15% de microorganismos 
analizados. Streptococcus mitis también se encontró en el vestíbulo maxilar 
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anterior, el dorso de lengua, superficie lateral de lengua, el paladar duro y 




Figura 1. Especies bacterianas aisladas en estudio de flora microbiana 
según zona de cavidad bucal. Fuente. Aas, J. A., Paster, B. J., Stokes, L. 
N., Olsen, I., y Dewhirst, F. E. (2005). Defining the Normal Bacterial Flora of 
the Oral Cavity. Journal of Clinical Microbiology, 43(11), 5721–5732. 
https://doi.org/10.1128/JCM.43.11.5721 
 
El surco gingival es la zona donde se encuentran el más alto número de 
gérmenes anaerobios. Se puede encontrar bacterias anaerobias Gram 
positivas como el Actinomyces sp a nivel de la placa dentaria, y en menor 
cantidad, algunas especies de Lactobacillus. Las bacterias Gram negativas 
predominantes son anaerobias, destacando especies del género 
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Fusobacterium y los Bacteroides del grupo melaninogenicus. Otros 
microorganismos encontrados son espiroquetas del género Treponema 
diferentes a Treponema pallidum y los cocos Gram positivos anaerobios 
encontrados son los Peptostreptococcus, Peptococcus, Ruminococcus entre 
otros (Norder Grusell et al., 2013; Parahitiyawa et al., 2010). Además se 
encuentran especies de Mycoplasma y otros microorganismos como las 
levaduras del género Cándida albicans, el cual es un comensal involucrado 
en infecciones oportunistas (Norder Grusell et al., 2013; Zengin et al., 2015).  
 
En la placa subgingival se ha detectado niveles altos de especies 
microbianas como Peptostreptococcus anaerobius, Pseudomonas 
aeruginosa, Eubacterium saphenum, Clostridium difficile, Olsenella uli, 
enterobacterias y Candida albicans, las cuales podrían encontrarse hasta en 
un 40% (Vieira Colombo et al., 2015). Especies de Pseudomonas 
aeruginosa, Olsenella uli, Neisseria spp., y Candida albicans, estarían 
implicados en procesos inflamatorios de los tejidos periodontales y su 
destrucción, mientras que especies como Staphylococcus aureus y 
Streptococcus pneumoniae estarían asociados a pacientes con un 
periodonto sano (Vieira Colombo et al., 2015). 
 
Otra especie de bacterias aerobias Gram positivas prevalente encontrado en 
boca es el Staphylococcus aureus, el cual es un conocido patógeno 
nosocomial, asociado sobre todo a infecciones del tracto respiratorio en 
ambientes hospitalarios (Parahitiyawa et al., 2010; Passariello et al., 2012; 
Shankland, 2010; Tang y Stratton, 2010; Valaperta et al., 2010; Zengin et al., 
2015). Staphylococcus aureus se puede encontrar en la saliva en 
porcentajes entre el 20-40% de pacientes que acuden a servicios dentales 
(Köndell et al., 1984; Samaranayake et al., 1986) 
 
Con respecto a las levaduras, existen varias especies de Candida en la 
cavidad bucal, siendo Candida albicans la más prevalente, representando a 
más del 80% de levaduras bucales, encontrándose generalmente en la 
mucosa bucal, el dorso de lengua, y placa dental. Esta especie se encuentra 
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tanto como comensal oportunista, así como en pacientes con candidiasis 




2.2.2  Patología de los microorganismos de la cavidad bucal 
 
  Debido a que la cavidad bucal es un ecosistema complejo, existen 
interacciones diferentes entre los distintos microorganismos. En la placa 
dentaria las bacterias se encuentran en grandes concentraciones, formando 
microcolonias en diferentes estratos. Además, diferentes enfermedades 
como la caries dental y la periodontitis pueden ser producto de la interacción 
de los microorganismos de la cavidad bucal. Muchos de estos 
microorganismos bucales también pueden causar procesos patógenos como 
abscesos en tejidos periodontales e inclusive en el cuello (Parahitiyawa et 
al., 2010). 
 
También existen patologías asociadas a Streptococcus α                   
la  endocarditis bacteriana en pacientes con válvulas cardíacas patológicas, 
debido a que dichas bacterias ingresan al torrente sanguíneo desde la 
cavidad bucal durante diferentes maniobras odontológicas, colonizando las 
válvulas cardíacas. Otra patología asociada a microorganismos bucales es la 
actinomicosis cérvico-facial, cuyo agente etiológico es el Actinomyces sp. 
provenientes de la boca (Parahitiyawa et al., 2010).  
 
Con respecto al Streptococcus mitis, suele considerarse como una bacteria 
relativamente benigna, y un organismo comensal de la flora bucal. Sin 
embargo, se ha relacionado a esta bacteria no solo a la caries dental, sino 
que también puede actuar como un patógeno oportunista asociado a casos 
de bacteriemia, meningitis e infecciones oculares. Las infecciones por 
Streptococcus mitis pueden llevar a complicaciones como endocarditis 
infecciosa y problemas respiratorios, asociándose a una mortalidad de entre 




Staphylococcus aureus es un patógeno nosocomial, el cual suele causar 
infecciones del tracto respiratorio, tracto sanguíneo, bacteriemia, septicemia 
y endocarditis en pacientes hospitalizados (Parahitiyawa et al., 2010; 
Passariello et al., 2012; Shankland, 2010; Tang y Stratton, 2010; Valaperta 
et al., 2010; Zengin et al., 2015). Además, el Staphylococcus aureus, está 
relacionado a diferentes tipos de infecciones de las glándulas salivales; los 
biofilms de Staphylococcus están asociados a infecciones persistentes y 
recurrentes como osteomielitis, otitis media, sinusitis, bronquitis crónica, 
amigdalitis crónica, y que contribuyen en gran medida a la cronicidad y 
persistencia de la osteoradionecrosis (Parahitiyawa et al., 2010; Shankland, 
2010; Zengin et al., 2015). Staphylococcus aureus también se relaciona a 
algunas infecciones bucales, como la queilitis angular, parotiditis, mucositis e 
infecciones dentoalveolares (Bagg et al., 1995; Flynn, 1989; MacFarlane y 
Helnarska, 1976; Smith et al., 2003). También se ha relacionado el aumento 
de esta bacteria en pacientes portadores de prótesis fijas y enfermedad 
periodontal, e inclusive puede aumentar la presencia de cepas de 
Staphylococcus aureus resistentes a la meticilina (Passariello et al., 2012). 
 
Con respecto a otros microorganismos, Candida albicans puede ser un 
componente de la flora normal, ya que hasta 30-50% de las personas 
simplemente llevan el microorganismo en la boca sin evidencia clínica de 
infección, sin embargo en condiciones que comprometan el sistema 
inmunológico puede causar patologías, siendo la candidiasis la infección 
micótica bucal más común en los seres humanos (Norder Grusell et al., 
2013; Zengin et al., 2015). Candida albicans puede causar candidiasis bucal 
superficial en pacientes portadores de prótesis removibles, pacientes 
medicamente comprometidos o inmunodeprimidos, y en algunos casos 
puede diseminarse por el organismo (Shepherd, 1986). Esta especie 
microbiana está asociada a infecciones sistémicas severas en pacientes 
hospitalizados, y puede causar co-infecciones con Staphylococcus aureus 
(Liu et al., 2019).  
 
Estos microorganismos patógenos presentes en la cavidad bucal pueden 
infectar materiales utilizados en boca, como los materiales de impresión. 
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Dentro de los microorganismos más encontrados que colonizan los 
materiales dentales se pueden encontrar especies de Streptococcus, 
Escherichia coli, Staphylococcus, Actinomyces, Pseudomonas, Klebsiella y 
Candida, los cuales pueden ser encontrados en impresiones dentales 
(Choudhury et al., 2018; Pang y Millar, 2006). 
 
 
2.2.3 Materiales de impresión 
 
  Las impresiones dentales son copias negativas de los dientes y tejidos 
bucales de un paciente, que posteriormente son vaciados en yeso para 
obtener modelos análogos de trabajo (Punj et al., 2017). Los materiales de 
impresión ideales deben tener ciertas características para su manejo clínico 
y de laboratorio. En la clínica, se debe obtener una impresión precisa de los 
tejidos bucales, y al mismo tiempo el material debe resistir y permitir su retiro 
de boca sin deteriorarse, ser biocompatible y tener un costo razonable. En el 
laboratorio, debe mantener su estabilidad dimensional, y mantener su 
integridad y precisión luego de su desinfección (Anusavice, 2003; Rubel, 
2007). Los materiales de impresión pueden ser clasificados según su 
composición, forma de reacción y propiedades, siendo los materiales más 
populares los hidrocoloides irreversibles, los polieteres y el polivinil siloxano 
(Punj et al., 2017). 
 
Los materiales de impresión a base de hidrocoloides reversibles se 
empezaron a utilizar en 1925, seguidos por los hidrocoloides irreversibles en 
1941. Uno de los problemas de los hidrocoloides irreversibles es su 
contracción por la pérdida de agua, lo que conlleva a falta de precisión en las 
impresiones (Punj et al., 2017; Schulein, 2005). El alginato es ampliamente 
utilizado por su bajo costo y propiedades humectantes, siendo una elección 
popular para la confección de modelos diagnóstico (Rubel, 2007). También 
son utilizados para impresiones de prótesis removible y provisionales 
protéticos. Sus propiedades hidrofílicas permiten su uso en medios húmedos 
bucales con saliva y sangre, permitiendo una reproducibilidad de los detalles 
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moderada. Sin embargo, presenta una baja estabilidad dimensional debido a 
la pérdida de agua, por lo que las impresiones con alginato pueden 
contraerse y distorsionarse si no son vaciadas dentro de los 10 minutos de 
tomadas (Donovan y Chee, 2004; Punj et al., 2017). 
 
Los polieteres fueron utilizados desde finales de la década de 1960. Estos 
materiales son hidrofílicos, siendo adecuados para medios húmedos como la 
cavidad bucal. Debido a sus propiedades de absorción de agua, no se 
sugiere la inmersión de este material en medios acuosos porque podrían 
distorsionar las impresiones. Se puede encontrar este material en 
presentaciones de baja, media y alta viscosidad, utilizándose con técnicas 
de impresión de una fase o utilizando una jeringa y cubeta. Aunque tiene un 
fácil manejo de trabajo, debido a sus características, solo se puede hacer el 
vaciado una sola vez (Powers y Wataha, 2017; Punj et al., 2017). 
 
Con respecto al polivinil siloxano, tiene propiedades excelentes y está 
disponible en diferentes viscosidades, encontrándose en cuerpo ultraliviano 
hasta en masa. Las impresiones a base de este material presentan una 
reproducción con gran detalle, e incluso se atribuye su vaciado múltiples 
veces debido a su gran elasticidad y estructura fuerte (Boening et al., 1998; 
Punj et al., 2017). 
 
 
2.2.4 Contaminación cruzada  
 
  La prevención de las enfermedades suele ser más efectiva que la cura de 
la misma enfermedad, por lo que cada vez es más importante tener los 
cuidados necesarios para prevenir las infecciones en tiempos donde el 
incremento de la resistencia antibiótica resulta en un aumento de infecciones 
difíciles de tratar (Volgenant y de Soet, 2018). Las infecciones cruzadas 
pueden ocurrir en cualquier lugar, habiendo un alto riesgo de contagio entre 
odontólogos y pacientes (Meng et al., 2020; Volgenant y de Soet, 2018). 
Existen tres factores principales que son responsables del riesgo de 
infección, siendo el primer factor, que es el más importante, la virulencia del 
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microorganismo. Los otros factores son el riesgo de la transmisión, el cual 
depende del tipo de tratamiento a realizar, y el último factor es la frecuencia 
de exposición (Volgenant y de Soet, 2018). 
 
La cavidad bucal es un ambiente único con temperatura adecuada, humedad 
y metabolitos internos y externos, que promueven el crecimiento microbiano, 
siendo las impresiones dentales una de las fuentes principales que pueden 
transferir los microorganismos de la boca del paciente al laboratorio dental, 
al impregnarse de la saliva, placa e incluso sangre del paciente que puede 
contener microorganismos patógenos (Bergman, 1989; Lad et al., 2015). 
Uno de los microorganismos con gran cantidad de infecciones difíciles de 
tratar asociadas al personal de la salud es el Staphylococcus aureus 
meticilina resistente, tanto por contacto directo como indirecto. El 
Staphylococcus aureus se encuentra en nariz y cavidad bucal generalmente, 
incluso se ha reportado su presencia en nariz o manos de estudiantes de 
odontología, posiblemente gracias a la colonización bacteriana de 
Staphylococcus aureus en superficies (Volgenant y de Soet, 2018). Se 
menciona, además, que otros microorganismos como Candida albicans, 
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, y virus como el norovirus estarían 
implicados en contaminación cruzada al poder transmitirse por contacto 
directo (Volgenant y de Soet, 2018). 
  
Según Spaulding, la evaluación del riesgo de contaminación y trasmisión de 
las infecciones a través de los equipos hospitalarios se clasifican en: crítico, 
semicrítico, y no crítico. Los objetos críticos son aquellos que entran en 
contacto directo con tejidos o el sistema vascular, necesitando estos objetos 
de esterilización. Los objetos semicríticos entran en contacto con 
membranas mucosas o piel no intacta, recomendándose una desinfección 
de alto nivel de estos objetos. Por último, los objetos no críticos entran en 
contacto con piel intacta, pero no con mucosas, por lo que se recomienda 
solo su limpieza de bajo nivel de desinfección (Spaulding, 1968). 
 
Dentro de los procedimientos odontológicos, la toma de impresiones 
dentales es un punto importante en las infecciones cruzadas. Justamente las 
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impresiones dentales son consideradas como objetos semicríticos, pues 
entran en contacto con la mucosa bucal del paciente (Álvarez Pérez et al., 
2015; Vrbova et al., 2020). Los materiales de impresión, cubetas para 
impresión y los modelos de yeso son la principal fuente de infección cruzada 
entre pacientes y dentistas (Badrian et al., 2012). Además, no solo existe un 
riesgo de transmisión de enfermedades infecciosas entre el odontólogo y el 
paciente, sino también entre el odontólogo, los asistentes dentales y el 
personal técnico del laboratorio dental, siendo que el 67% de los materiales 
enviados a los laboratorios dentales suelen estar contaminados con 
microorganismos (Powell et al., 1990).  
 
La desinfección de la impresión dental permite el control del riesgo de 
transmisión de los microorganismos entre la clínica dental y el laboratorio a 
través de impresiones y otros trabajos protésicos (Al-Omari et al., 1998). No 
sólo la manipulación de las impresiones ya tomadas, sino también los 
modelos de yeso obtenidos de las impresiones dentales contaminadas 
pueden trasmitir los microorganismos al laboratorio dental, debido a que los 
microorganismos pueden sobrevivir por largo tiempo fuera de los fluidos 
bucales (Leung y Schonfeld, 1983). Por tal motivo, la desinfección de la 
impresión dentaria es obligatoria para evitar la infección cruzada entre el 
equipo odontológico y el laboratorio dental (Savabi et al., 2018).  
 
A pesar de la importancia de la desinfección de las impresiones dentales, la 
literatura indica que justamente la cadena de control de las infecciones 
cruzadas es débil a nivel del trabajo laboratorial. Esto se ve reflejado en el 
alto porcentaje de objetos contaminados que no son desinfectados al 
llevarse al laboratorio dental (Vázquez-Rodríguez et al., 2018). La literatura 
también resalta la necesidad de mejorar la organización y protocolos de 
control de las infecciones cruzadas, sobre todo en las prácticas de 
desinfección (Vázquez-Rodríguez et al., 2018).  
 
Si bien existe poca difusión sobre este tipo de medidas para el control de las 
infecciones cruzadas, la baja desinfección de los materiales de impresión se 
puede atribuir en parte al efecto de los agentes químicos desinfectantes en 
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la precisión de las impresiones dentales, ya que los materiales de impresión 
inicialmente no fueron diseñados para someterse a este tipo de 
procedimientos para el control de la contaminación microbiana (Lad et al., 
2015; Vázquez-Rodríguez et al., 2018). Sin embargo, justamente esta 
contaminación en los materiales de impresión contribuyen a que la infección 
cruzada entre la clínica dental y el laboratorio sea incluso mayor al riesgo de 
contaminación entre dentistas y pacientes (Hazelkorn et al., 1996; Vázquez-
Rodríguez et al., 2018). Incluso se ha reportado que los técnicos dentales 
presentan una exposición mayor al virus de hepatitis B, en comparación con 




2.2.5 Desinfectantes  
 
  Los desinfectantes son agentes químicos que, aplicados sobre superficies 
o sobre materiales inertes o inanimados contaminados, son capaces de 
eliminar los microorganismos, previniendo la transmisión de elementos 
patógenos. Los desinfectantes utilizados en el área de salud antimicrobianos 
de amplio espectro, siendo comunes los agentes a base de hipoclorito de 
sodio, peróxido de hidrogeno y amonio cuaternario, y los alcoholes como el 
etanol (Lineback et al., 2018; Sánchez-Saldaña y Sáenz Anduaga, 2005b; 
Tiwari et al., 2018). El hipoclorito de sodio y el etanol son desinfectantes de 
nivel intermedio los cuales son eficaces contra Staphylococcus aureus, 
conocido por ser un patógeno nosocomial, y ambos son utilizados 
ampliamente en ambientes hospitalarios (Tiwari et al., 2018). 
 
La selección de un desinfectante tiene que considerar los posibles 
microorganismos a eliminar, pues su acción no es selectiva y no deben ser 
usados en tejidos vivos, pues son tóxicos celulares (Sánchez-Saldaña y 
Sáenz Anduaga, 2005a). Aunque existen nuevos productos y tecnologías 
para la desinfección, el hipoclorito de sodio aún es ampliamente utilizado, 




Existen ciertos criterios a considerar cuando se elige un desinfectante, 
dentro de ellas se pueden determinar las siguientes (Sánchez-Saldaña y 
Sáenz Anduaga, 2005): 
 Acción germicida de amplio espectro 
 Amplia acción antimicrobiana  
 Disponibilidad del producto y bajo costo 
 No generar resistencia antimicrobiana 
 Ser soluble en agua 
 Compatible con todos los materiales, no corrosivo 
 Estabilidad conveniente 
 Escasa o nula toxicidad para el ser humano 
 
Con respecto a los mecanismos de acción de los desinfectantes, existe una 
secuencia común que se inicia en la superficie de la membrana celular del 
microorganismo, luego una posterior penetración dentro de la célula y luego 
desencadenar su acción sobre un determinado blanco, de esa forma el 
antiséptico o desinfectante altera las funciones normales del 
microorganismo. Se puede definir tres mecanismos de acción básicos para 
los desinfectantes: (1) Capacidad de precipitación y coagulación de las 
proteínas, (2) Alteración de la permeabilidad celular y la (3) toxicidad de los 
sistemas enzimáticos microbianos. Estos mecanismos de acción pueden 
producir la lisis o inhibición microbiana a través de la perdida de sus 
componentes celulares debido al efecto de los desinfectantes en las enzimas 
microbianas por oxidación, hidrólisis o inactivación de ellas. Los 
desinfectantes son más potentes, más rápidos y termoestables que los 
antisépticos y actúan como desnaturalizantes o precipitantes de proteínas, 
inhibiendo enzimas y causando muerte de los microorganismos (Sánchez-
Saldaña y Sáenz Anduaga, 2005). 
 
Considerando la clasificación de Spaulding según el riesgo de infección, en 
elementos críticos, semicríticos, y no críticos, permiten catalogar el método 
de eliminación de microorganismos necesarios para cada tipo de elementos. 
Por ejemplo, los objetos críticos son de alto riesgo de infección, entrando en 
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contacto con tejidos estériles o sistemas vasculares, y se necesita la 
eliminación de microorganismos incluyendo esporas bacterianas. Por esta 
razón se elige la esterilización para la eliminación completa de 
microorganismos y esporas. Se suele utilizar la esterilización por calor para 
estos objetos (Rutala y Weber, 1997; Spaulding, 1968). Los elementos 
semicríticos entran en contacto con mucosa o piel no intacta, necesitando 
una desinfección de alto nivel mediante agentes químicos. El glutaraldehído, 
el peróxido de hidrogeno, ácido peracético o soluciones a base de cloruros 
son utilizados frecuentemente en estos objetos (Rutala y Weber, 1997). Los 
elementos no críticos entran en contacto con piel intacta, pero no mucosas. 
Si bien no presentan riesgo de transmisión de enfermedades, pueden 
contaminar las manos del personal de la salud y otros equipos, sugiriéndose 
el uso de agentes desinfectantes de nivel bajo por lo menos por 1 minuto 
(Rutala y Weber, 1997a).  
 
Según los niveles de desinfección, la desinfección de nivel alto destruye 
todos los microorganismos, exceptuando un gran número de esporas 
bacterianas. Un nivel medio de desinfección destruye las formas vegetativas 
bacterianas, las micobacterias, la mayoría de los virus, la mayoría de 
hongos, pero no elimina ninguna espora bacteriana. El nivel bajo de 
desinfección se encarga de la destrucción de bacterias vegetativas, algunos 




2.2.6    Hipoclorito de sodio  
 
  El hipoclorito de sodio (NaClO) es ampliamente usado a nivel hospitalario 
para una variada gama de procedimientos como desinfección de superficies 
(pisos, paredes etc.), desinfección de ropa y desechos, descontaminación de 
secreciones y salpicaduras de sangre, también es usado como agente de 
desinfección de equipos y mobiliarios que sean resistentes a la oxidación, 
además de su acción desinfectante del agua; todo estas acciones son 
NaClO: Hipoclorito de sodio 
27 
 
posibles pues es un compuesto oxidante de rápida acción (Rutala y Weber, 
1997b; Sánchez Ruiz et al., 2009; Wright et al., 2017). 
 
El hipoclorito de sodio comercial se obtiene como una solución clara de color 
verde-amarillento ligero y posee un olor característico. El uso en el hogar 
como agente blanqueador contiene entre 5 a 6,5% de hipoclorito de sodio, 
con un pH altamente alcalino (pH entre 10,9 a 12,0 dependiendo de la marca 
comercial), por lo que es altamente irritante y corrosivo a los metales. Su 
vida útil puede ser de un mes cuando su almacenaje es el adecuado y 
cuando ya es preparado en soluciones se recomienda su cambio diario. 
Tiene una rápida actividad antimicrobiana, de amplio espectro, siendo 
estable, de fácil uso y bajo costo (Rutala y Weber, 1997b; Sánchez Ruiz et 
al., 2009; Wright et al., 2017). 
 
El espectro letal del hipoclorito de sodio alcanza a microorganismos, 
incluyendo virus y bacterias vegetativas, sin embargo es menos efectivo 
contra protozoarios, esporas bacterianas y levaduras (Rutala y Weber, 
1997b; Sánchez Ruiz et al., 2009; Wright et al., 2017). El hipoclorito de sodio 
también ha demostrado actividad superior o igual en comparación con 
muchos productos utilizados para la desinfección en ambientes hospitalarios 
(Pereira et al., 2015). Se ha reportado además, que los desinfectantes a 
base de hipoclorito de sodio son más eficaces contra bacterias patógenas 
como Staphylococcus aureus y Pseudomonas aeruginosa, en comparación 
con desinfectantes a base de amonio cuaternario. Este gran efecto 
desinfectante del hipoclorito de sodio en estas cepas bacterianas puede 
deberse a su poder de desnaturalización proteica de los biofilm bacterianos 
e inhibición enzimática en las paredes celulares bacterianas (Lineback et al., 
2018). 
 
Químicamente, el hipoclorito de sodio es una solución hipertónica y de pH 
alto, de ahí su comportamiento químico. Las actividades solventes del 
hipoclorito de sodio y su actividad antimicrobianas se deben principalmente a 
su capacidad de hidrolizar y oxidar las proteínas celulares, su habilidad 
osmótica de extraer líquidos fuera de las células, y su capacidad de liberar 
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cloro, formando ácido hipocloroso (Sánchez Ruiz et al., 2009). Es justamente 
esta alta función oxidativa la que permite interferir en múltiples actividades 
funcionales y estructurales asociadas a la integridad y metabolismo 
microbiano. El hipoclorito de sodio puede afectar la integridad de la 
membrana citoplasmática e inhibe funciones enzimáticas clave, lo que 
conlleva a cambios vitales en las proteínas y lípidos de la matriz del biofilm 
bacteriano a través de la saponificación, neutralización de amino ácidos y 
reacciones de cloraminación, por lo cual suele ser muy efectivo en la 
desinfección de bacterias patógenas como el Staphylococcus aureus 
(Estrela et al., 2002; Tiwari et al., 2018).  
 
La presencia de materiales orgánicos, iones metálicos, biocapas, un bajo 
pH, o la luz UV, reducen la actividad del hipoclorito de sodio. Es indicado las 
preparaciones diarias para su uso y se sugiere que el cloro comercial, que 
contiene una concentración entre 5-6%, sea diluid en 1:10 para obtener una 
concentración final de aproximadamente 0,5% de hipoclorito de sodio, para 
ser utilizado en la desinfección de superficies. En caso se desee desinfectar 
líquidos que contengan material orgánico, se utiliza una concentración final 
de 1% de hipoclorito (Rutala y Weber, 1997b; Sánchez Ruiz et al., 2009; 
Wright et al., 2017). 
 
 
2.5.3    Alcoholes  
 
  Los alcoholes y los desinfectantes a base de alcohol han sido utilizados por 
muchos años por el personal de salud, siendo el alcohol etílico (etanol), el 
alcohol isopropílico (isopropanol, 2-propanol), y el n-propanol (1-propanol) 
los más utilizados (Boyce, 2018). Las ventajas de los alcoholes son su fácil 
uso, fácil de conseguir, no tiñen, tiene un olor aceptable, tiene una acción 
inmediata, y tienen un amplio espectro antimicrobiano. Sin embargo, entre 
sus limitaciones se encuentran su falta de actividad contra las esporas, su 
lenta acción contra virus sin envoltura, actividad reducida en presencia de 
materia orgánica, propiedades detergentes limitadas, su toxicidad e 




Tanto el alcohol etílico, el alcohol isopropílico, como el n-propanol, son 
solubles en agua. Además, estos alcoholes tienen una actividad bactericida 
rápida contra bacterias vegetativas, incluyendo a las micobacterias, además 
de tener un efecto contra hongos y virus, en especial virus lipofílicos como el 
herpes virus, virus de inmunodeficiencia humana, influenza, o hepatitis B y C  
(Ali et al., 2001; Doerrbecker et al., 2011).  
 
El modo de acción de los alcoholes es debido a la desnaturalización de las 
proteínas de los microorganismos, además de su posible interferencia en el 
metabolismo celular, disrupción de la integridad citoplasmática de los 
microorganismos y lisis celular. Si bien los alcoholes no son esporicidas, la 
combinación de éstos con componentes alcalinos, ácidos minerales o 
peróxido de hidrogeno, puede potenciar su efecto contra las esporas (Ali et 
al., 2001). 
 
La mayor desventaja de los alcoholes es su rápida evaporación, limitando su 
tiempo de acción, siendo pobres limpiadores no apropiados para su uso en 
superficies ambientales (Boyce, 2018; Rutala y Weber, 2014). A mayor 
concentración de alcohol, mayor rapidez en su evaporación, por lo que la 
adición de surfactantes ayudarían a prolongar el tiempo de contacto de los 
alcoholes (Boyce, 2018; Rutala y Weber, 2014).  
 
Los alcoholes a concentraciones de 70% son una bueno opción para su uso 
como desinfectante de nivel intermedio, tanto para objetos semicríticos como 
no críticos, teniendo un buen tiempo de contacto (Boyce, 2018; Ribeiro et al., 
2015). Se suele recomendar el uso de alcohol etílico o isopropílico a 
concentraciones entre 60-90% como desinfectante, cuando se utilizan como 
soluciones acuosas sin otros ingredientes adicionales (Boyce, 2018). Una 
concentración de alcohol al 60-70% es muy efectiva contra bacterias Gram 






2.2.6 Desinfección de las impresiones de alginato  
 
  Las impresiones dentales tienen un nivel de contaminación intermedio, 
siendo considerados como objetos semicríticos al entrar en contacto con la 
mucosa bucal y dientes, por lo tanto necesitan una desinfección de nivel alto 
o medio, pues no se pueden someter a esterilización, por lo que no se 
eliminan esporas (Al Shikh y Milosevic, 2020; Cárdenas Rodríguez, 2013; 
Spaulding, 1968). Debe considerarse que los métodos utilizados para la 
desinfección no deben modificar la calidad del material de impresión ni su 
fidelidad de reproducción. Los productos más usados para la desinfección de 
impresiones son: glutaraldehído, derivados del cloro y yodoformos 
(Cárdenas Rodríguez, 2013). También se utilizan para la desinfección de 
impresiones los alcoholes, compuestos fenólicos, compuestos de yodo, 
compuestos cuaternarios de amonio, aldehídos y, como ya se dijo, los 
compuestos de cloro. Se ha demostrado que el lavar con agua corriente las 
impresiones puede disminuir la carga microbiana al eliminar la sangre y 
fluidos en estas, pero no hay una desinfección eficiente, siendo necesario 
siempre utilizar procedimientos adicionales (Ayaviri Pérez y Bustamante C, 
2013; Contreras et al., 2016; Correia-sousa et al., 2013). 
 
Se debe tener un mayor rigor y cuidado al desinfectar las impresiones de 
alginato, en comparación con otras, como los materiales elastoméricos, pues 
estos son muy sensibles a alteraciones dimensionales debido a los efectos 
de imbibición y sinéresis, por la fluctuación del contenido de agua en la 
impresión dependiente de si se almacena en un medio con humedad relativa 
mayor o menor que la del material. Es recomendado la desinfección de la 
impresión de alginato por 10 minutos por inmersión o por aerosol, usando 
glutaraldehído o hipoclorito de sodio (Gonçalves et al., 2012).  
 
El hipoclorito de sodio es recomendado en una concentración al 0,5% para 
la desinfección de impresiones dentales, siendo además el protocolo 
recomendado por la ADA para la desinfección de las impresiones con 
hidrocoloide irreversible, una inmersión de diez minutos en una solución de 
hipoclorito de sodio a una concentración del 0,525% (ADA Council on 
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Scientific Affairs and ADA Council on Dental Practice, 1988; Badrian et al., 
2012a; Bedoya y Park, 1996; Fan, 1991; Memarian et al., 2007).  
 
Con respecto al efecto del hipoclorito de sodio en la estabilidad dimensional 
de las impresiones, se ha reportado que una concentración al 1% y al 5,25% 
utilizando el método de pulverización, no afectan las dimensiones de 
modelos de yeso obtenidos de dichas impresiones desinfectadas, pero que 
el hipoclorito de sodio por inmersión con concentración de 1% y 5,5%, si 
afectan la estabilidad dimensional de la impresión de alginato y su producto 
en yeso (Babiker et al., 2018). Igualmente, concentraciones más bajas de 
hipoclorito de sodio, presentan la misma tendencia, reportándose cambios 
dimensionales en las impresiones de alginato luego de ser desinfectadas por 
el método de inmersión en 0,525% de hipoclorito de sodio por 10 minutos, 
mientras que por pulverización a la misma concentración, y colocándose en 
bolsas herméticas por 10 minutos, no hubo cambios dimensionales 
(Rueggeberg et al., 1992). 
 
Otra alternativa utilizada para la desinfección de las impresiones son los 
desinfectantes a base de alcohol. Estos productos son comercializados listos 
para su uso directo sobre las impresiones dentales, como por ejemplo el 
producto Zeta 7 spray de la empresa Zhermack. Este producto viene en 
presentación en pulverizado y en solución, para su uso como desinfectante 
por pulverización y por inmersión, respectivamente. El producto Zeta 7 spray 
por pulverización presenta 83% de etanol, 10% de isopropanol, surfactantes 
no iónicos, aditivos, coadyuvantes y agua. Su presentación en solución en 
cambio, presenta 15% de fenoxietanol, 7,7% de cloruro de 
dodecildimetilamonio, surfactantes no iónicos, aditivos y agua (Sz   z ń et 
al., 2020). El tiempo de uso recomendado por el fabricante para la 
desinfección con producto Zeta 7 spray en pulverizado es de 30 segundos 
de aplicación, y dejar en reposo hasta su secado por 3 minutos (Zhermack, 
2018). Sin embargo, se ha reportado que este producto Zeta 7 spray por 
pulverización, afecta las dimensiones espaciales de las impresiones de 
alginato, llevando a la contracción de éstas, posiblemente debido a su gran 




La desinfección de las impresiones dentales con soluciones químicas 
puedes ser a través de la técnica de inmersión o por pulverización. El 
método de inmersión permite que todas las superficies de la impresión 
dental puedan ser cubiertas de la solución desinfectante al mismo tiempo, 
mientras que la pulverización no permite la desinfección efectiva de todas las 
superficies y puede no llegar a todos los socavados de las impresiones 
(Badrian et al., 2012). Aunque el método por inmersión es más efectivo en la 
eliminación de microorganismos, el método de rociado, o pulverización, 
reduce la distorsión de las impresiones dentales (Muzaffar et al., 2012; 
Rueggeberg et al., 1992; Savabi et al., 2018). 
 
También es importante considerar que tanto un mayor tiempo de 
desinfección y una mayor concentración de la solución química podría 
afectar más la integridad física de las impresiones dentales. Antes de elegir 
el agente y el método a utilizar para la desinfección de las impresiones de 
alginato, es importante considerar la naturaleza química del desinfectante, 
su concentración, el tiempo de desinfección, y la técnica de desinfección 
utilizada, ya sea por inmersión o por pulverización. Todos estos factores 
afectan directamente la integridad física de las impresiones, evidenciándose 
cambios en la estabilidad dimensional de las impresiones, rugosidad en su 
superficie, entre otros, por lo que se ve comprometida la exactitud de los 
modelos obtenidos (Babiker et al., 2018; Hidalgo López y Balarezo Razzeto, 





     PROPUESTA 
3.1 Objetivo general  
Evaluar el efecto de dos agentes desinfectantes sobre la contaminación de 
un hidrocoloide irreversible con tres microorganismos prevalentes de la flora 
bucal. 
 
3.2 Objetivos específicos  
a) Determinar el efecto de desinfección del Hipoclorito de Sodio al 0,525% y 
de un desinfectante comercial a base de alcoholes (Zeta 7 spray) sobre la 
cepa de Staphylococcus aureus. 
b) Determinar el efecto de desinfección del Hipoclorito de Sodio al 0,525% y 
de un desinfectante comercial a base de alcoholes (Zeta 7 spray) sobre la 
cepa de Streptococcus mitis.  
c) Determinar el efecto de desinfección del Hipoclorito de Sodio al 0,525% y  
un desinfectante comercial a base de alcoholes (Zeta 7 spray) sobre la 








     MATERIAL Y MÉTODO  
4.1 Comité de ética  
El presente trabajo de investigación, debido a su metodología, el cual se 
desarrolla íntegramente en el laboratorio, sin muestras de pacientes, 
calificándose como un experimento in vitro, queda exento de evaluación por 
parte del Comité de Ética. 
 
4.2 Diseño del estudio  
 Según la intervención del investigador, el estudio es de tipo experimental. 
 Según la planificación de la toma de datos, el estudio es de tipo 
prospectivo in vitro. 
 Según su diseño es un estudio experimental microbiológico  
 
4.3 Casuística  
Para determinar el tamaño de la muestra se utilizó una fórmula de 
comparación de promedios, con un poder del 80% y un nivel de confianza 
del 95%. Se utilizaron los datos obtenidos de ambos grupos en la prueba 
piloto, donde se obtuvo un valor de media (DE) de 3 (1.2) para el grupo de 
desinfección con Zeta 7 spray, y una media (DE) de 1 (1) para el grupo de 
35 
 
desinfección con hipoclorito de sodio. Se consideró una proporción de 
grupos de 1:1. Con la ayuda del Software Stata 14.0 (StataCorp) se hicieron 
los cálculos; dando un tamaño de muestra igual a 5 por grupo de 
comparación (Tabla 1). 
 




Para la prueba de efecto de desinfección, se necesitó un n=5 por grupo; 
hubo 9 grupos:  
1. Staphylococcus aureus – sin desinfección (control negativo) 
2. Staphylococcus aureus – Zeta 7 spray por pulverización (control positivo) 
3. Staphylococcus aureus – hipoclorito de sódio 0,525% por pulverizacion 
(grupo experimental) 
4. Streptococcus mitis – sin desinfección (control negativo) 
5. Streptococcus mitis – Zeta 7 spray por pulverización (control positivo) 
            n2 =        5
            n1 =        5
Estimated required sample sizes:
         n2/n1 =     1.00
           sd2 =        1
           sd1 =      1.2
            m2 =        1
            m1 =        3
         power =   0.8000
         alpha =   0.0500  (two-sided)
Assumptions:
                    and m2 is the mean in population 2
Test Ho: m1 = m2, where m1 is the mean in population 1
Estimated sample size for two-sample comparison of means
. sampsi 3 1, sd1(1.2) sd2(1) power(0.80)
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6. Streptococcus mitis – hipoclorito de sódio 0,525% por pulverizacion 
(grupo experimental) 
7. Candida albicans – sin desinfección (control negativo) 
8. Candida albicans – Zeta 7 spray por pulverización (control positivo) 
9. Candida albicans – hipoclorito de sódio 0,525% por pulverizacion (grupo 
experimental) 
 
El n total de la muestra fue de 45. 
Se consideraron los siguientes criterios de inclusión: Discos de alginato de 5 
mm de diámetro y 2 mm de grosor y fueron excluidos aquellos con estructura 










4.4 Método  
4.4.1 Preparación de los especímenes de alginato: 
 
  Fueron preparados 45 especímenes, obtenidos a partir de una mezcla de 
polvo-líquido de un alginato (hidrocoloide irreversible) de la marca Neocolloid 
(Zhermack Dental), en las proporciones que el fabricante indica (18 ml de 
agua y 9 gr de alginato). Luego de la mezcla, esta se vertió en una jeringa 
estéril de 5 cc (Hi-Med Changzhou Shuangma Medical Device Co.Ltd. 
China) y después del tiempo requerido para la gelificación del alginato (4 
minutos), el material de impresión se cortó y se removió con una hoja de 
bisturí quirúrgico número 10 (Sterilance Medical SuZhou China), obteniendo 
45 especímenes de alginato de 5 mm de diámetro y 2 mm de grosor. (Figura 
3, 4 y 5) 
 
 
Figura 3. Alginato cargado en una jeringa estéril de 5 cc.  





Figura 4. Corte del extremo de la jeringa estéril de 5 cc.  
 
                                                   
 
Figura 5. Especímenes de alginato de 5 mm de diámetro y 2 mm de 
grosor.  
 
4.4.2 Contaminación microbiana de los especímenes de alginato 
 
  Todos los procedimientos de contaminación microbiana, incubación y 
evaluación de la desinfección microbiana, fueron realizados en el Laboratorio 
de Microbiología de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos. Los especímenes fueron contaminados por separado 
con soluciones microbianas de Staphylococcus aureus ATCC® 25923™, 
Streptococcus mitis NCIMB 13770, y Candida albicans ATCC® 10231™ 
(Figura 6). 
Los 45 especímenes de alginato se dividieron en 03 grupos; cada grupo fue 





Figura 6. Solución microbiana de Staphylococcus aureus.  
 
 
Contaminación del Grupo 1: Staphylococcus aureus 
- Los especímenes de alginato se colocaron en  placas multipozo estéril, 
(ISOLAB Laborgeräte GmbH) 1 espécimen en cada pozo.  
- En cada pozo se colocó 2 cc de suspensión microbiana de 
Staphylococcus aureus. (Figura 7) 
- Se incubaron a 35°C durante 60 minutos. (Figura 8) 
 
Contaminación del Grupo 2: Streptococcus mitis 
- Los especímenes de alginato se colocaron en placas multipozo estéril 
(ISOLAB Laborgeräte GmbH) 1 espécimen en cada pozo. 
- En cada pozo se colocó 2 cc de suspensión microbiana de 
Streptococcus mitis. (Figura 7) 
- Se incubaron a 35°C durante 60 minutos. (Figura 8) 
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Contaminación del Grupo 3: Candida albicans 
- Los especímenes de alginato se colocaron en placas multipozo estéril 
(ISOLAB Laborgeräte GmbH) 1 espécimen en cada pozo. (Figura 7) 
- En cada pozo se colocó 2 cc de suspensión microbiana de Candida 
albicans. (Figura 7) 
- Se incubaron a 35°C durante 60 minutos. (Figura 8) 
 
 
Figura 7. Contaminación del espécimen de alginato.  
 
 




4.4.3 Desinfección de los especímenes de alginato 
 
  Los materiales utilizados para la desinfección de los grupos de 
especímenes de alginato fueron: hipoclorito de sodio al 0,525%, preparados 
en el laboratorio de la Facultad de Química de la Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos (Figura 9) y un producto comercial en base a 
alcoholes (Etanol y Propanol) denominado Zeta 7 spray (Figura 10) de la 
compañía Zhermack. 
 
                               





Figura 10. Zeta 7 spray.  
 
El protocolo de desinfección de cada grupo contaminado fue: 
Desinfección del Grupo 1: Staphylococcus aureus 
 Los 15 especímenes contaminados con suspensión microbiana de 
Staphylococcus aureus fueron lavados con agua estéril por 30 
segundos.  
 05 especímenes fueron rociadas por pulverización con hipoclorito de 
sodio al 0,525% (01 soplo por cara), luego escurridos y almacenados en 
una placa Petri por 3 minutos, después del cual se volvió a lavar con 
agua estéril por 30 segundos más.  
 05 especímenes fueron rociadas por pulverización con Zeta 7 spray (01 
soplo por cara), luego escurridos y almacenados en una placa Petri por 
3 minutos dejándose secar.  
 05 especímenes contaminados con suspensión microbiana de 





Desinfección del Grupo 2: Streptococcus mitis 
 Los 15 especímenes contaminados con suspensión microbiana de 
Streptococcus mitis fueron lavados con agua estéril por 30 segundos. 
 05 especímenes fueron rociadas por pulverización con hipoclorito de 
sodio al 0,525% (01 soplo por cara), luego escurridos y almacenados 
en una placa Petri por 3 minutos, después del cual se volvió a lavar con 
agua estéril por 30 segundos más. 
 05 especímenes fueron rociadas por pulverización con Zeta 7 spray (01 
soplo por cara), luego escurridos y almacenados en una placa Petri por 
3 minutos dejándose secar. 
 05 especímenes contaminados con suspensión microbiana de 




Desinfección del Grupo 3: Candida albicans 
 Los 15 especímenes contaminados con suspensión microbiana de 
Candida albicans fueron lavados con agua estéril por 30 segundos. 
 05 especímenes fueron rociadas por pulverización con hipoclorito de 
sodio al 0,525% (01 soplo por cara), luego escurridos y almacenados 
en una placa Petri por 3 minutos, después del cual se volvió a lavar con 
agua estéril por 30 segundos más. 
 05 especímenes fueron rociadas por pulverización con Zeta 7 spray (01 
soplo por cara), luego escurridos y almacenados en una placa Petri por 
3 minutos dejándose dejó secar. 
 05 especímenes contaminados con suspensión microbiana de Candida 





4.4.4 Evaluación del efecto de desinfección 
  Evaluación del Grupo 1: Staphylococcus aureus 
 Después de la desinfección de los especímenes de este grupo (5 con 
hipoclorito de sodio, 5 con Zeta 7 spray y 5 no desinfectados) se 
colocaron en placas multipozo estéril, 1 espécimen en cada pozo.   
 Los pozos con los especímenes recibieron  2 cc de  una solución de 
tripsina proteasa al 2% y fueron llevados a incubar a 35°C durante 60 
minutos. La tripsina proteasa es capaz de remover los 
microorganismos de ambientes contaminados, siendo lo recomendado 
un tiempo de 60 minutos  y a una concentración del 2%. (Figura 11-12) 
 Después de la incubación se tomó una muestra de 100 microlitros de la 
solución de tripsina proteasa de cada pozo y se transfirieron a agar 
manitol salado para  Staphylococcus aureus. (Figura 13-14) 
 Usando una espátula de Drigalsky se procedió a extender las muestras 
por diseminación en los agares. (Figura 15)  
 Después de 48 horas de incubación, se realizó la lectura de 
crecimiento microbiano; haciendo un recuento de colonias expresado 
en UFC. (Figura16) 
   
Evaluación del Grupo 2: Streptococcus mitis 
 Después de la desinfección de los especímenes de este grupo (5 con 
hipoclorito de sodio, 5 con Zeta 7 spray y 5 no desinfectados)  se 
colocaron en placas multipozo estéril, 1 espécimen en cada pozo.   
 Los pozos con los especímenes recibieron  2 cc de  una solución de 
tripsina proteasa al 2% y fueron llevados a incubar a 35°C durante 60 
minutos. La tripsina proteasa es capaz de remover los 
microorganismos de ambientes contaminados, siendo lo recomendado 
un tiempo de 60 minutos  y a una concentración del 2%. (Figura 11-12) 
 Después de la incubación se tomó una muestra de 100 microlitros de la 
solución de tripsina proteasa de cada pozo y se transfirieron a agar 
Mitis Salivarius para Streptococcus mitis. (Figura 13-14) 
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 Usando una espátula de Drigalsky se procedió a extender las muestras 
por diseminación en los agares. (Figura 15) 
 Después de 48 horas de incubación, se realizó la lectura de 
crecimiento microbiano; haciendo un recuento de colonias expresado 
en UFC. (Figura 16) 
 
 
  Evaluación del Grupo 3: Candida albicans  
 Después de la desinfección de los especímenes de este grupo (5 con 
hipoclorito de sodio, 5 con Zeta 7 spray y 5 no desinfectados)  se 
colocaron en placas multipozo estéril, 1 espécimen en cada pozo. 
 Los pozos con los especímenes recibieron  2 cc de  una solución de 
tripsina proteasa al 2% y fueron llevados a incubar a 35°C durante 60 
minutos. La tripsina proteasa es capaz de remover los 
microorganismos de ambientes contaminados, siendo lo recomendado 
un tiempo de 60 minutos  y a una concentración del 2%. (Figura 11-12) 
 Después de la incubación se tomó una muestra de 100 microlitros de la 
solución de tripsina proteasa de cada pozo y se transfirieron a agar 
Sabouraud para Candida albicans. (Figura 13-14) 
 Usando una espátula de Drigalsky se procedió a extender las muestras 
por diseminación en los agares. (Figura 15) 
 Después de 48 horas de incubación, se realizó la lectura de 
crecimiento microbiano; haciendo un recuento de colonias expresado 





Figura 11. Especímenes en Tripsina Proteasa.                                     
 
 




       
Figura 13. Pipeta con 100 microlitros de tripsina.  
 
 













4.5 Análisis estadístico  
  El análisis estadístico se realizó utilizando datos obtenidos a partir del 
conteo de Unidades Formadoras de Colonias (UFC) en cultivos de 
soluciones obtenidas a partir de especímenes de alginato contaminados y 
posteriormente desinfectados. Los valores se analizaron por separado de 
acuerdo al tipo de agente contaminante y al tipo de agente desinfectante; 
además de los grupos no desinfectados (control).  
 
Se utilizó el programa Stata 14.0 (StataCorp) y para el análisis descriptivo de 
la variable de respuesta (Cantidad de Unidades Formadoras de Colonias 
UFC) según especímenes Staphylococcus aureus, Streptococcus mitis y 
Candida albicans, se usaron medidas de resumen tales como media, 
mediana, varianza, desviación estándar, mínimo y, máximo, asimetría y 
curtosis. 
 
La evaluación de la normalidad se hizo mediante la prueba de Shapiro Wilk 
para cada uno de los grupos de estudio encontrándose distribución normal 
de los datos por lo cual se optó por utilizar las pruebas paramétricas. 
 
Para comparar y encontrar diferencias se utilizó las prueba paramétrica para 
dos muestras independientes t de Student a un nivel de significancia al 5%  y 
un nivel de confianza del 95%. Las diferencias se consideraron 







     RESULTADOS 
 
  Se evaluaron 45 cultivos, 15 para cada microorganismo estudiado: 
Staphylococcus aureus, Streptococcus mitis y Candida albicans. De los 15 
cultivos, 5 fueron desinfectados con Zeta 7 spray, 5 fueron  desinfectados 
con hipoclorito de sodio y 5 no desinfectados (control). 
 
La Tabla 2 y Figura 17 muestran el conteo de UFC en los especímenes 
contaminados con Staphylococcus aureus, según grupo se encontró una 
media (DE) de 832,67 (20,5), 2,4 (1,14) y 1,2 (0,84) en el grupo control,  Zeta 
7 spray y en el grupo desinfectado con Hipoclorito de sodio respectivamente. 
Se comparó mediante la prueba de t de Student, no encontrando diferencias 
significativas entre el Zeta 7 spray y el hipoclorito de sodio (p=0,09). 
 
Tabla 2. Medidas de resumen, dispersión y de forma según UFC en 
Staphylococcus aureus.  
 






Asimetría Curtosis P 
Control 832,67 20,5 833 18 812-
853 
-0,046 1,8  
Zeta 7 
spray 




1,2 0,84 1 1 0-2 -0,34 1,8 






Figura 17. Comparación del efecto entre Zeta 7 spray e Hipoclorito de 






La Tabla 3 y Figura 18 muestran el conteo de UFC en  los especímenes 
contaminados con Streptococcus mitis, según grupo se encontró una 
media (DE) de 92,67 (9,34), 0,6 (0,89) y 0 (0,0) en el grupo control,  Zeta 7 
spray y en el grupo desinfectado con Hipoclorito de sodio respectivamente. 
Se comparó mediante la prueba de t de Student, no encontrando diferencias 






Tabla 3. Medidas de resumen, dispersión y de forma según UFC en 
Streptococcus mitis.  
 






Asimetría Curtosis P 
Control 92,67 9,34 92 11 81-
105 
0,11 1,8  
Zeta 7 
spray 




0 0 0 0 0 0 0 
*Prueba t de Student   p>0,05 no significativo 
  
 
Figura 18. Comparación del efecto entre Zeta 7 spray e Hipoclorito de 




La Tabla 4 y Figura 19 muestran el conteo de UFC en  los especímenes 
contaminados con Candida albicans, según grupo se encontró una media 
(DE) de 211,4 (11,01), 1,8 (0,84) y 0 (0,0) en el grupo control,  Zeta 7 spray y 
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en el grupo desinfectado con Hipoclorito de sodio respectivamente. Se 
comparó mediante la prueba de t de Student, encontrando diferencias 
significativas entre el Zeta 7 spray y el hipoclorito de sodio (p=0,0013). 
 
Tabla 4. Medidas de resumen, dispersión y de forma según UFC en 
Candida albicans.  






Asimetría Curtosis P 
Control 211,4 11,01 207 5,5 202-
229 
0,87 2,28  
Zeta 7 
spray 




0 0 0 0 0-0 . . 
*Prueba t de Student   p<0,05 significativo  
 
Figura 19. Comparación del efecto entre Zeta 7 spray e Hipoclorito de 






La Tabla 5 presenta el porcentaje de inhibición de crecimiento microbiano, el 
cual fue determinado mediante la siguiente fórmula adaptada del estudio de 
Wang (Wang et al., 2010) de la siguiente manera para cada microorganismo:  
[(UFCc – UFCz) / UFCc] × 100 
Donde UFCc fue el conteo promedio de UFC del grupo control y UFCz fue el 
conteo promedio de UFC del grupo desinfectado con Zeta 7 spray.  
De igual forma se utilizó la siguiente fórmula: 
[(UFCc – UFCh) / UFCc] × 100 
Donde UFCc fue el conteo promedio de UFC del grupo control y UFCh fue el 
conteo promedio de UFC del grupo desinfectado con hipoclorito de sodio al 
0,525%.  
Se encontró una inhibición de crecimiento microbiano de Staphylococcus 
aureus de 99,7% para el grupo de Zeta 7 spray, mientras que un 99,8% fue 
inhibido luego de desinfectarse con hipoclorito de sodio. Para Streptococcus 
mitis, un 99,3% de inhibición tras desinfectarse con Zeta 7 spray, mientras 
que el hipoclorito de sodio inhibió completamente (100%) su crecimiento. 
Candida albicans fue inhibido al 99,1% por el desinfectante Zeta 7 spray, 
mientras que el hipoclorito de sodio inhibió su crecimiento completamente 
(100%). 
 
Tabla 5. Porcentaje de inhibición de crecimiento microbiano.  
Grupo Staphylococcus 




Zeta 7 spray 99,71 % 99,35 % 99,15 % 
Hipoclorito de 
sodio 





Prueba de hipótesis 
 
1. Se plantean hipótesis del efecto de formación de UFC en 
Staphylococcus aureus 
 
A.  Hipótesis: 
Ho:   µ1 = µ 2  
H1:    µ1 ≠ µ 2 
Dónde: 
µ1= Media de UFC con Zeta 7 spray 
µ2 = Media de UFC con Hipoclorito 
B.  Nivel de significación: α=0,05 
C. Estadístico de prueba: t de Student, cumpliendo los supuestos de 
normalidad (Shapiro-Wilk) y homogeneidad de varianzas (Tabla 6) 
Regla de decisión: La regla de decisión queda establecida como: 
Si p<0,05 se rechaza la Ho y si p˃0,05, no se rechaza Ho. 
    
Tabla 6. Prueba t de Student para evaluación del efecto de formación de 
UFC en Staphylococcus aureus.  
 
     
 Pr(T < t) = 0.9528         Pr(|T| > |t|) = 0.0943          Pr(T > t) = 0.0472
    Ha: diff < 0                 Ha: diff != 0                 Ha: diff > 0
Ho: diff = 0                                     degrees of freedom =        8
    diff = mean(Z7) - mean(Hipoclor)                              t =   1.8974
                                                                              
    diff                   1.2    .6324555               -.2584451    2.658445
                                                                              
combined        10         1.8     .359011    1.135292    .9878607    2.612139
                                                                              
Hipoclor         5         1.2    .3741657      .83666    .1611494    2.238851
      Z7         5         2.4     .509902    1.140175    .9842852    3.815715
                                                                              
   Group       Obs        Mean    Std. Err.   Std. Dev.   [95% Conf. Interval]
                                                                              
Two-sample t test with equal variances
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Decisión: Prueba t de Student p=0,09 
Como p>0,05,  no rechazamos Ho 
Conclusión: las medias de UFC de Zeta 7 spray e hipoclorito de sodio no 
difieren en Staphylococcus aureus 
 




Ho:   µ1 = µ 2  
H1:    µ1 ≠ µ 2 
Dónde: 
µ1= Media de UFC con Zeta 7 spray 
µ2 = Media de UFC con Hipoclorito 
B. Nivel de significación: α=0,05 y Nivel de confianza al 95% 
C. Estadístico de prueba: t de Student, cumpliendo los supuestos de 
normalidad (Shapiro-Wilk) y homogeneidad de varianzas (Tabla 7) 
Regla de decisión: La regla de decisión queda establecida como: 
Si p<0,05 se rechaza la Ho y si p˃0,05, no se rechaza Ho. 
 
Tabla 7. Prueba t de Student para evaluación del efecto de formación de 
UFC en Streptococcus mitis.  
  Pr(T < t) = 0.0325         Pr(|T| > |t|) = 0.0650          Pr(T > t) = 0.9675
    Ha: diff < 0                 Ha: diff != 0                 Ha: diff > 0
Ho: diff = 0                                     degrees of freedom =        8
    diff = mean(Hipoclor) - mean(Z7)                              t =  -2.1381
                                                                              
    diff                   -.8    .3741657               -1.662828    .0628277
                                                                              
combined        10          .4    .2211083    .6992059   -.1001818    .9001818
                                                                              
      Z7         5          .8    .3741657      .83666   -.2388506    1.838851
Hipoclor         5           0           0           0           0           0
                                                                              
   Group       Obs        Mean    Std. Err.   Std. Dev.   [95% Conf. Interval]
                                                                              





Decisión: Prueba t de Student p=0,06 
Como p>0,05,  rechazamos Ho 
Conclusión: las medias de UFC y Zeta 7 spray e hipoclorito de sodio no 
difieren en  Streptococcus mitis 
 
 




Ho:   µ1 = µ 2  
H1:    µ1 ≠ µ 2 
Dónde: 
µ1= Media de UFC con Zeta 7 spray 
µ2 = Media de UFC con Hipoclorito 
B. Nivel de significación: α=0,05 y Nivel de confianza al 95% 
C. Estadístico de prueba: t de Student, cumpliendo los supuestos de 
normalidad (Shapiro-Wilk) y homogeneidad de varianzas (Tabla 8) 
Regla de decisión: La regla de decisión queda establecida como: 
Si p<0,05 se rechaza la Ho y si p˃0,05, no se rechaza Ho   
 
Tabla 8. Prueba t de Student para evaluación del efecto de formación de 
UFC en Candida albicans.  
 
 Pr(T < t) = 0.9993         Pr(|T| > |t|) = 0.0013          Pr(T > t) = 0.0007
    Ha: diff < 0                 Ha: diff != 0                 Ha: diff > 0
Ho: diff = 0                                     degrees of freedom =        8
    diff = mean(Z7) - mean(Hipoclor)                              t =   4.8107
                                                                              
    diff                   1.8    .3741657                .9371723    2.662828
                                                                              
combined        10          .9    .3480102    1.100505    .1127462    1.687254
                                                                              
Hipoclor         5           0           0           0           0           0
      Z7         5         1.8    .3741657      .83666    .7611494    2.838851
                                                                              
   Group       Obs        Mean    Std. Err.   Std. Dev.   [95% Conf. Interval]
                                                                              




Decisión: Prueba t de Student p=0,0013 
Como p<0,05, rechazamos Ho 
Conclusión: las medias de UFC y Zeta 7 spray e hipoclorito de sodio difieren  









     DISCUSIÓN 
 
  Es de gran conocimiento que tanto odontólogos, asistentes dentales, 
pacientes, así como personal del laboratorio dental están sujetos a riesgo de 
contraer enfermedades infecciosas, las cuales pueden ser trasmitidas por la 
saliva o sangre presentes en las impresiones contaminadas, particularmente 
en los hidrocoloides irreversibles (Bergman, 1989; Lad et al., 2015). Este es 
un gran problema ya que normalmente se utiliza el alginato para las 
impresiones diagnósticas preliminares, tanto para pacientes dentados como 
desdentados, las cuales usualmente se toman antes de los tratamientos 
desfocalizantes. Esto, sumado al hecho que las características de los 
materiales de impresión de alginato, su hidrofilia y su textura, permiten más 
fácilmente su contaminación en comparación con los materiales de 
impresión elastoméricos (Davoudi-Kiakalayeh et al., 2017; Ginjupalli et al., 
2018; Quezada Figueroa, 2016). 
 
La cavidad bucal presenta una gran cantidad de microorganismos, entre los 
cuales se pueden encontrar los pertenecientes a la microflora normal bucal y 
microorganismos patógenos. En la microflora bucal hay un predominio de 
especies de Streptococcus α              siendo el Streptococcus mitis el 
estreptococo que se puede aislar de más zonas dentro de la cavidad bucal 
en pacientes sanos (Aas et al., 2005; Zengin et al., 2015). Streptococcus 
mitis se suele considerar un microorganismo comensal bucal benigno, sin 
embargo, puede llegar a ser un patógeno oportunista poco frecuente en 
niños y adultos, participando en enfermedades como caries dental, e incluso 
en endocarditis infecciosa, bacteriemia, neumonía, meningitis e infecciones 




Otra bacteria que puede ser encontrada en la cavidad bucal es 
Staphylococcus aureus (Passariello et al., 2012), el cual es un conocido 
patógeno nosocomial implicado en infecciones del tracto sanguíneo, tracto 
respiratorio, bacteriemia, septicemia y endocarditis (Tang y Stratton, 2010). 
Esta bacteria está relacionada a infecciones bucales como queilitis angular e 
infecciones dento-alveolares (Smith et al., 2003). También se ha encontrado 
que pacientes portadores de prótesis fijas y con enfermedad periodontal 
pueden incrementar el número de Staphylococcus aureus en boca, 
encontrándose inclusive cepas más peligrosas con resistencia a la meticilina 
(Passariello et al., 2012).  
 
Además de bacterias, en la boca se pueden encontrar otro tipo de 
microorganismos, siendo Candida albicans un hongo comensal oportunista 
que se encuentra en el dorso de la lengua, mucosa bucal y placa dental 
(Arendorf y Walker, 1980). En pacientes portadores de prótesis removibles, 
pacientes medicamente comprometidos o inmunodeprimidos puede causar 
candidiasis bucal superficial y en algunos casos puede incluso diseminarse 
(Shepherd, 1986). Candida albicans puede además causar infecciones 
sistémicas severas en pacientes hospitalizados, e inclusive puede asociarse 
a co-infecciones con Staphylococcus aureus (Liu et al., 2019).  
 
Se ha reportado que las impresiones de alginato tomadas de las bocas de 
pacientes pueden contener microorganismos altamente patógenos como el 
Staphylococcus aureus, Staphylococcus resistente a meticilina, Cándida 
albicans y Pseudomonas aeruginosa con una tasa de 55,6%, 25,9%, 25,9% 
y 5,6%, respectivamente (Egusa et al., 2008). No solo los microorganismos 
comensales no patógenos, sino también los altamente patógenos podrían 
transmitirse a través de las impresiones dentales, entre los dentistas, 
personal de laboratorio y pacientes (Hazelkorn et al., 1996; Vázquez-




Debido a esto, desinfectar los materiales de impresión, sobretodo de los 
hidrocoloides irreversibles, es de suma importancia para el control de las 
infecciones cruzadas, siendo necesario la implementación de protocolos 
para los mismos, motivo por el cual, el objetivo del presente estudio fue 
evaluar el efecto del hipoclorito de sodio al 0,525% y de un producto 
comercial a base de alcoholes (Zeta 7 spray), en la desinfección de 
especímenes de alginato contaminados con tres microorganismos: 
Staphylococcus aureus, Streptococcus mitis y Candida albicans. 
 
En el presente estudio, se utilizó una solución de hipoclorito de sodio al 
0,525%, la cual es la concentración recomendada por la ADA para la 
desinfección de impresiones en hidrocoloides irreversibles mediante la 
técnica de inmersión (ADA Council on Scientific Affairs and ADA Council on 
Dental Practice, 1988; Bedoya y Park, 1996; Fan, 1991; Memarian et al., 
2007), y un desinfectante comercial a base de 83 g de etanol y 10 g de 2-
propanol (Zeta 7 spray), el cual es específico para la desinfección de las 
impresiones a base de alginato. A pesar que el protocolo de la ADA propone 
el uso del hipoclorito de sodio por método de inmersión, en este estudio se 
eligió el método de pulverización, debido a que ésta afecta en menor grado 
la estabilidad dimensional de las impresiones dentales, lo cual es muy 
importante para obtener modelos de yeso fidedignos (Demajo et al., 2016; 
Rueggeberg et al., 1992). También es importante considerar que, si bien se 
menciona en la literatura que el punto débil de la técnica de pulverización es 
que la solución no llega a cubrir todas las superficies de la impresión dental, 
en comparación con el método de inmersión, (Badrian et al., 2012) el 
protocolo utilizado en la presente investigación realizó la aplicación por 
pulverización del hipoclorito de sodio por la cara superior e inferior de los 
especímenes, y, de esta manera, poder llegar a todas las superficies del 
alginato.  
 
Respecto al objetivo de determinar el efecto de desinfección del hipoclorito 
de sodio al 0,525% y del desinfectante comercial a base de alcoholes (Zeta 
7 spray) sobre cepas de Staphylococcus aureus, los resultados de este 
estudio demostraron que la acción desinfectante del Zeta 7 spray e 
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hipoclorito de sodio, no mostraron diferencia estadísticamente significativa 
después de 3 minutos de exposición y que ambos tienen un efecto 
desinfectante eficaz; 99,86% de inhibición del crecimiento bacteriano para el 
hipoclorito de sodio y 99,71% de inhibición del crecimiento bacteriano para el 
Zeta 7 spray. Estos resultados pueden ser comparados con el estudio de 
Westerholm y col (Westerholm, HS et al., 1992) quienes evaluaron la 
efectividad de ocho aerosoles desinfectantes en impresiones de 
hidrocoloides irreversibles contaminadas con tres microorganismos; uno de 
ellos el Staphylococcus aureus; demostrando que el hipoclorito de sodio 
puede prevenir absolutamente (99,99%) el crecimiento de Staphylococcus 
aureus, niveles de inhibición de crecimiento coincidentes con los resultados 
del presente estudio (99,86% de inhibición del crecimiento de 
Staphylococcus aureus).  
 
En otro estudio que evaluó la desinfección sobre Staphylococcus aureus 
(Badrian et al., 2012), se estudió el efecto de tres tipos de agentes 
desinfectantes mediante el método de pulverización: hipoclorito de sodio al 
0,525%, Deconex (desinfectante a base de alcohol) y Epimax (desinfectante 
a base de alcohol y amonio cuaternario), encontrando que el desinfectante a 
base de alcohol y amonio cuaternario (Epimax) desinfectó el 100% de 
Staphylococcus aureus , siendo más eficiente que el hipoclorito de sodio que 
erradicó el 97,12%, con una diferencia estadística significativa; lo que difiere 
de nuestro estudio que no tuvo diferencias estadísticas significativas; tal vez 
debido a que el Zeta 7 spray no contiene en su composición amonio 
cuaternario, que sí tiene Epimax.  
 
Choudhury y col, (Choudhury et al., 2018) también estudiaron el efecto 
desinfectante del hipoclorito de sodio al 0,525% y Epimax (desinfectante a 
base de alcohol y amonio cuaternario), sobre tres microorganismos, uno de 
ellos el Staphylococcus aureus, los resultados demostraron que el Epimax 
fue más eficaz contra Staphylococcus aureus, ya que los eliminó al 100% a 
    5’           que el hipoclorito de sodio al 0,525%; los eliminó en un 
97 2%    5’; lo que también difiere de los resultados del presente estudio, el 
cual arrojó diferencias estadísticas no significativas; y tal vez debido a las 
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razones ya expuestas; la presencia  del componente de amonio cuaternario 
en el Epimax y que Zeta 7 spray no contiene.   
 
Guler y col (Guler et al., 2013), estudiaron el efecto desinfectante del 
Descosept AF; un agente compuesto de etanol, propanol, y amonio 
cuaternario, sobre tres microorganismos; uno de ellos, el Staphylococcus 
aureus, en impresiones de polieter, evaluando 3 grupos, el grupo control (sin 
desinfección), el segundo grupo con desinfección por pulverización seguido 
inmediatamente de lavado con agua, y el tercer grupo desinfectado por 
pulverización, reposando las impresiones por 30 minutos para luego ser 
lavados con agua. Se encontraron diferencias estadísticamente significativas 
entre los tiempos de desinfección; ya que se eliminó al 100% al 
Staphylococcus aureus, cuando se dejó actuar por 30 minutos, pero no fue 
igual de efectivo cuando la desinfección se realizó inmediatamente al retiro 
de la impresión y lavado inmediato; resultado que concuerda con el presente 
estudio, donde los resultados dan valores menores de desinfección al Zeta 7 
spray respecto al hipoclorito, aunque no significativos; quizás debido al 
protocolo de aplicación del Zeta 7 spray, que es de sólo 3 minutos.  
 
Respecto al objetivo de determinar el efecto de desinfección del hipoclorito 
de sodio al 0,525% y del desinfectante comercial a base de alcoholes (Zeta 
7 spray) sobre cepas de Streptococcus mitis, los resultados demostraron que 
la acción desinfectante del Zeta 7 spray e hipoclorito de sodio, no tuvieron 
diferencia estadísticamente significativa alguna, después de 3 minutos de 
exposición y que ambos tienen un efecto desinfectante eficaz, con valores 
del 100% de inhibición del crecimiento bacteriano para el hipoclorito de 
sodio, y de 99,35% de inhibición del crecimiento bacteriano para el Zeta 7 
spray, resultados que al ser comparados con el estudio de Haralur y col 
(Haralur et al., 2012), quienes evaluaron el efecto desinfectante del 
hipoclorito de sodio y un iodóforo sobre el crecimiento de Staphylococcus, 
Streptococcus, Enterococcus, Micrococcus, y Acinetobacter  presentes en 
las impresiones de alginato y los modelos obtenidos a partir de ella; 
concluyen que el hipoclorito de sodio (1: 10) es mejor desinfectante que el 
iodóforo,  para las impresiones de alginato, lo que concuerda con el presente 
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estudio, respecto al efecto desinfectante del hipoclorito, que inhibe el 
crecimiento del Streptococcus mitis en un 100%.  
 
De igual forma el estudio de Memarian y col (Memarian et al., 2007) tuvo 
como objetivo determinar un protocolo de desinfección eficiente y efectivo 
para hidrocoloides irreversibles utilizando varias concentraciones de 
hipoclorito de sodio, aplicados a diferentes tiempos de desinfección, contra 
seis bacterias Gram-positivas y Gram-negativas (Staphylococcus 
epidermidis, Staphylococcus aureus, Streptococcus sanguis, Streptococcus 
agalactiae, Streptococcus pyogenes, Pseudomonas aeruginosa), y 
encontraron que la desinfección de alginato con hipoclorito de sodio al 0,6% 
durante dos minutos fue tan efectivo como el protocolo propuesto por la ADA 
(hipoclorito de sodio al 0,5% por diez minutos, por inmersión); resultado que 
también concuerda con los resultados de este estudio, en el cual se utilizó 
como agente desinfectante al hipoclorito de sodio al 0,525% aplicados por 
método de pulverización y por un tiempo de 3 minutos. 
 
Respecto al objetivo de determinar el efecto de desinfección del hipoclorito 
de sodio al 0,525% y del desinfectante comercial a base de alcoholes (Zeta 
7 spray) sobre cepas de Candida albicans, los resultados demostraron que 
la acción desinfectante del Zeta 7 spray e hipoclorito de sodio tuvieron 
diferencias estadísticamente significativas después de 3 minutos de 
exposición y que el efecto desinfectante del hipoclorito de sodio al 0,525% 
fue mayor que el efecto desinfectante del Zeta 7 spray, con valores del 100% 
de inhibición del crecimiento microbiano para el hipoclorito y 99,15% de 
inhibición para el Zeta 7 spray; resultado que difiere del comportamiento 
similar de los dos agentes desinfectantes con los otros dos microorganismos 
estudiados en este trabajo.  
 
Los estudios de Badrian y col (Badrian et al., 2012), quienes evaluaron el 
efecto de tres agentes desinfectantes, hipoclorito de sodio 0,525%, Deconex 
(desinfectante a base de alcohol) y Epimax (desinfectante a base de alcohol 
y amonio cuaternario), sobre Staphylococcus aureus, Pseudomonas 
aeruginosa, y Candida albicans, concluyeron en que la acción de 
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desinfección de los tres desinfectantes mencionados no mostraron 
diferencias significativas después de 5 minutos para Candida albicans y 
Pseudomonas aeruginosa, lo que difiere de los resultados de este trabajo, 
que arrojó una diferencia significativa en el efecto desinfectante para 
Candida albicans, siendo mayor el efecto desinfectante del hipoclorito de 
sodio al 0,525% que del Zeta 7 spray; esto posiblemente debido a que el 
compuesto de alcohol Zeta 7 spray utilizado en este estudio no tiene amonio 
cuaternario.  
 
Bustos y col (Bustos et al., 2010) evaluaron el efecto desinfectante del 
hipoclorito de sodio al 0,5% y glutaraldehído al 2% sobre cocos Gram (+) y 
Gram (-), bacilos Gram (-) y Candida albicans en impresiones de silicona y 
de alginato, concluyendo que la inmersión de ambos materiales de 
impresión, tanto en una solución de hipoclorito de sodio al 0,5% como en 
una solución de glutaraldehído al 2%, durante 5 minutos puede tener un 
efecto desinfectante exitoso; lo cual concuerda con los resultados de este 
estudio, respecto al hipoclorito de sodio y su efecto desinfectante sobre 
Candida albicans, que llegó al 100% de inhibición de crecimiento del 
microorganismo. 
 
Choudhury y col (Choudhury et al., 2018), estudiaron el efecto desinfectante 
del hipoclorito de sodio al 0,525% y Epimax (desinfectante a base de alcohol 
y amonio cuaternario), sobre tres microorganismos: Candida albicans, 
Pseudomonas aeruginosa, y Staphylococcus aureus en hidrocoloides 
irreversibles; los resultados demostraron que tanto Epimax como el 
hipoclorito de sodio al 0,525% no mostraron diferencia significativa contra 
Candida albicans y Pseudomonas aeruginosa; lo que difiere de los 
resultados de esta investigación, que sí encontró una diferencia significativa 
en el efecto desinfectante, siendo mayor el efecto desinfectante del 
hipoclorito de sodio al 0,525% que del Zeta 7 spray, sobre Candida albicans, 
debido posiblemente a la mencionada ausencia de amonio cuaternario en 




Samra y col (Samra y Bhide, 2010), evaluaron la eficacia de los 
desinfectantes glutaraldehído al 2%, hipoclorito de sodio al 5,25%, dilución 
1:10 y cámara ultravioleta sobre Streptococcus viridans, Streptococcus 
pneumoniae, Streptococcus faecalis, Staphylococcus aureus, Candida 
albicans, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus hemolyticus, 
Streptococcus albus, Escherichia coli, en impresiones de alginato y silicona; 
los resultados mostraron que el hipoclorito de sodio y la cámara ultravioleta 
produjeron mejores resultados que la inmersión en glutaraldehído al 2%. La 
efectividad promedio del glutaraldehído varió del 64% al 72%, mientras que 
la del hipoclorito de sodio varió del 92% al 96% para casi todos los grupos; 
estos resultados, respecto al efecto del hipoclorito sobre Candida albicans, 
son similares al del presente estudio que demostró un 100% de inhibición de 
crecimiento del microorganismo. 
 
Correia-Sousa y col (Correia-sousa et al., 2013), evaluaron la efectividad del 
lavado con agua y la desinfección con hipoclorito de sodio al 0,5% para 
reducir la carga microbiana de la impresión de alginato después del contacto 
con la boca de pacientes; con los resultados se verificó que después del 
lavado con agua, el recuento microbiano presente en las impresiones de 
alginato, disminuyó a 48,5%; mientras que después de la desinfección con la 
solución de hipoclorito de sodio al 0,5%, el recuento microbiano disminuyó al 
99,99%,  resultado que concuerda con el presente estudio que verificó que el 
hipoclorito de sodio al 0,525% tienen un efecto desinfectante eficaz, con un 
99,86% de inhibición del crecimiento del Staphylococcus aureus, y del 100% 
tanto para Streptococcus mitis como para Candida albicans.  
 
Comparando la desinfección de las impresiones de alginato utilizando el 
hipoclorito de sodio al 0,525% y el producto Zeta 7 spray, si bien sólo la 
eliminación de cepas de Candida albicans fue mayor estadísticamente para 
el hipoclorito de sodio, se pudo evidenciar que para Staphylococcus aureus y 
Streptococcus mitis, la inhibición de crecimiento también fue mayor para los 
grupos de hipoclorito de sodio, aunque no fuera significativo. Teniendo estos 
resultados en cuenta, se demuestra que el hipoclorito de sodio no solo es 
efectivo en la eliminación de bacterias, sino también de otros 
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microorganismos como hongos. Este amplio espectro de desinfección podría 
ser de ayuda frente a otra clase de microorganismos como los virus, pues es 
posible que sean causantes de infecciones cruzadas, ya que se ha reportado 
que el personal de laboratorio dental presenta una exposición mayor al virus 
de hepatitis B, posiblemente por material contaminado como las impresiones 
dentales (Wilcox et al., 1990).  
 
Como fue mencionado anteriormente, otros productos como Epimax, a base 
de alcohol y amonio cuaternario, han demostrado ser tan efectivos contra 
Candida albicans, Pseudomonas aeruginosa, y Staphylococcus aureus como 
el hipoclorito de sodio al 0,525% (Badrian et al., 2012; Choudhury et al., 
2018). Esta ausencia de amonio cuaternario, así como la alta concentración 
de alcohol en el Zeta 7 spray por pulverización, puede desfavorecer la 
acción del Zeta 7 spray. No solo esto, sino que justamente este alto 
porcentaje de alcohol puede ser desfavorable al ser un producto de mayor 
volatilidad, pudiéndose evaporar más rápidamente, disminuyendo así su 
tiempo de trabajo y desinfección. Este podría ser uno de los factores que 
afectó el rendimiento del Zeta 7 spray en la desinfección de Candida 
albicans, en comparación con el hipoclorito de sodio.  
 
Si bien la eliminación de microorganismos de las impresiones dentales es 
muy importante, no se debe descuidar la integridad física ni dimensional de 
éstas, pues la obtención de modelos de estudio exactos a través de las 
impresiones dentales, nos permitirán el adecuado diagnóstico y tratamiento 
de nuestros pacientes. Debido a la baja estabilidad dimensional del alginato 
por pérdida de agua, se recomienda su vaciado lo más antes posible, incluso 
sugiriéndose dentro de los 10 minutos después de ser retiradas de boca, 
para evitar su contracción y distorsión (Donovan y Chee, 2004; Punj et al., 
2017). Considerando estos puntos, un protocolo efectivo como el presentado 
en este estudio, optimizaría el manejo del tiempo necesario, no solamente 
para poder tener un menor tiempo de espera para el vaciado de la 
impresión, sino que también se respetarían los tiempos adecuados para la 
desinfección eficiente de las impresiones dentales. No solo el tiempo de 
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desinfección es importante sino también el tiempo transcurrido que pueda 
afectar la estabilidad dimensional de las impresiones dentales de alginato.  
 
A mayor tiempo de exposición y concentración de los agentes químicos, 
mayor será el efecto sobre la integridad física de las impresiones dentales 
(Babiker et al., 2018; Iwasaki et al., 2016). Debido a esto, en este estudio 
investigó el uso del hipoclorito de sodio a una baja concentración (0,525%), 
con un tiempo de exposición bajo (3 minutos) para la desinfección de las 
impresiones de alginato. Si bien tanto el hipoclorito de sodio al 0,525% como 
el Zeta 7 spray fueron efectivos para la desinfección de las impresiones, es 
posible que, debido a la gran concentración de alcohol en este producto 
comercial, la estabilidad dimensional de las impresiones en alginato se vería 
comprometida con el uso del Zeta 7 spray (Sz   z ń et al., 2020). Es por 
esta razón que, el hipoclorito de sodio podría, además, ser una mejor opción 
frente a los desinfectantes con alcohol para preservar al máximo la exactitud 
en las dimensiones de las impresiones de alginato. 
 
Con respecto al método utilizado en la aplicación de la solución del 
hipoclorito de sodio, es importante considerar que, si bien se menciona en la 
literatura que el punto débil de la técnica de pulverización es que la solución 
no llega a cubrir todas las superficies de la impresión dental, en comparación 
con el método de inmersión, (Badrian et al., 2012) el protocolo utilizado en la 
presente investigación que realizó la aplicación del hipoclorito de sodio por 
método de pulverización con un rociado por cada cara de los especímenes, 
considerando su tamaño, y que recomendándose una aplicación de 10 
rociados en las impresiones de maxilares completos (Badrian et al., 2012), 
busca de esta manera, poder llegar a todas las superficies de las 
impresiones de alginato. Es posible que aunque el método por inmersión sea 
más efectivo en la desinfección de las impresiones dentales debido al 
acceso completo a todas las superficies de la impresión; la pulverización del 
agente mediante un número adecuado de rociados (10), podría permitir 
llegar a todas las superficies contaminadas, inhibiendo efectivamente los 
microorganismos presentes, tal como se evidenció en los resultados del 
presente estudio. De esta forma, además, se podrá prevenir los cambios 
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dimensionales de las impresiones dentales de alginato debido a la técnica 
por inmersión (Rueggeberg et al., 1992), obteniendo copias más exactas de 
las estructuras bucales que se quieren reproducir. 
 
Actualmente, un nuevo coronavirus fue anunciado como el causante de la 
enfermedad COVID-19, llegando a expandirse la infección a nivel mundial (Li 
et al., 2020). Debido a las características de la atención odontológica, el 
riesgo de trasmisión de esta enfermedad entre los dentistas y pacientes es 
muy alto. Siendo la labor del odontólogo cuidar de la salud de nuestros 
pacientes, es urgente primero cumplir estrictamente el protocolo de 
bioseguridad establecido para su atención en el servicio odontológico con el 
propósito de controlar la transmisión de esta enfermedad (Meng et al., 2020). 
Segundo, personalizar los protocolos de desinfección para todos los 
procedimientos en la atención odontológica, como el manejo de la 
desinfección de superficies, objetos y todo material que pueda contaminarse 
y causar alguna infección cruzada, y dentro de ellas, las impresiones 
dentales. Dentro de los protocolos de desinfección contra este nuevo 
coronavirus, se recomienda el uso de etanol al 62-71% o hipoclorito de sodio 
al 0,1% por 1 minuto (Kampf et al., 2020). Es posible que, mediante el uso 
del hipoclorito de sodio para la desinfección de las impresiones dentales, 
también se pueda controlar la transmisión de este nuevo coronavirus, e 
inclusive otros virus patógenos, aunque se necesitan más investigaciones al 
respecto. 
 
Considerando los resultados encontrados en la presente investigación, se 
pudo evidenciar que el hipoclorito de sodio a una concentración de 0,525%, 
aplicado mediante la técnica de pulverización por 3 minutos, es efectivo para 
la desinfección de los materiales de impresión de alginato, en diferentes 
microorganismos presentes en la cavidad bucal. Este agente químico de 
gran efectividad contra diferentes microorganismos, de fácil uso, gran 
accesibilidad y bajos costos, de la mano con un protocolo de trabajo simple, 
que permitiría optimizar los tiempos operatorios, es una de las mejores 
alternativas para la desinfección de las impresiones dentales. Este estudio 
permitirá de esta forma, ampliar el conocimiento y difusión de la importancia 
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del control de las infecciones cruzadas en odontología, y prevenir la 
transmisión de microorganismos patógenos entre el personal odontológico, 






     CONCLUSIONES  
 
  Al comparar y evaluar el efecto de dos agentes desinfectantes sobre tres 
microorganismos prevalentes de la flora bucal se puede concluir lo siguiente: 
 Al comparar y evaluar las unidades de formación de colonias de 
Staphylococcus aureus con el efecto de desinfección del Zeta 7 spray e 
hipoclorito de sodio al 0,525%  no se encontró diferencias significativas 
al comparar los dos grupos de desinfección. 
 Al comparar y evaluar las unidades de formación de colonias de 
Streptococcus mitis con el efecto de desinfección del Zeta 7 spray e 
hipoclorito de sodio 0,525%  no se encontró diferencias significativas al 
comparar los dos grupos de desinfección. 
 Al comparar y evaluar las unidades de formación de colonias de Candida 
albicans con el efecto de desinfección del Zeta 7 spray e hipoclorito de 
sodio al 0,525%, se encontró diferencias significativas, siendo que el 
Hipoclorito de sodio disminuye significativamente las unidades de 
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Evaluación de normalidad de los datos  
 
 
Tabla 9. Prueba Shapiro Wilk para evaluación de normalidad en 










         ufc            5    0.97076      0.345    -1.176    0.88013
                                                                    
    Variable          Obs       W           V         z       Prob>z
                   Shapiro-Wilk W test for normal data
-> Grupo = Hipoclorito
                                                                       
         ufc            5    0.98685      0.155    -1.846    0.96753
                                                                    
    Variable          Obs       W           V         z       Prob>z
                   Shapiro-Wilk W test for normal data
-> Grupo = Z7





Figura 20. Histograma Normalidad Staphylococcus aureus.  
 
 
Tabla 10. Prueba Shapiro Wilk para evaluación de normalidad en 





Figura 21. Histograma Normalidad Streptococcus mitis.  
 
 
Tabla 11. Prueba Shapiro Wilk para evaluación de normalidad en 
Candida albicans.  
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                   Shapiro-Wilk W test for normal data
-> Grupo = Z7
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Figura 22. Histograma Normalidad Candida albicans.  
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Figura 23. Crecimiento microbiano de Staphylococcus aureus. 
 
A. Control negativo 
 
B. Zeta 7 spray 
 
 






Figura 24. Crecimiento microbiano de Streptococcus mitis. 
A. Control negativo 
 
B. Zeta 7 spray 
 
 







Figura 25. Crecimiento microbiano de Candida albicans. 
A. Control negativo 
 
B. Zeta 7 spray 
 
 
C. Hipoclorito de sodio 0,525% 
 
 
 
